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L’ALlfiNATION  MENT4LE 

CONSECUTIVE  A  LA  FIEVRE  TYPHOIDE  (') 

Par  le  D'^  C.  R01IG£ 

MSdecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Limoux. 


La  fifevre  typhoide  est  de  toutes  les  maladies  infec- 
tueuses  aigues  celle  qui  est  le  pins  souvent  suivie 
d’ali^nation  mentale  sous  toutes  ses  formes.  Je  ne  veux 
pas  dire  que  cette  triste  consequence  d’une  maladie  si 
commune  soit  frequente.  Ce  qui  est  trfes  frequent,  c’est 
une  diminution  des  facultes  intellectuelles,  principale- 


(1)  Troisieme  et  dernier  article  sur  les  rapports  de  la  fievre 
typhoide  avec  I’alienation  mentale. 
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ment  de  la  m^moire,  qai,  heareusement,  est  rarement 
persistante.  II  est  ordinaire,  dit  Grrisolle,  qu’aprfes  les 
fifevres  typhoides  graves,  I’intelligence  reste  qnelque 
temps  paressense  et  qne  Taptitude  aux  travaux  intel- 
lectnels  soit  moindre  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Toutefois,  Lasagne  aurait  affirm^  qn’on  sort  toujours 
diminu6  intellectuellement  d’une  fifevre  typhoide.  Get 
aphorisme  est  une  exag^ration.  Pour  nia  part,  j’ai  sou- 
vent  vu,  dans  le  cours  d’une  longue  pratique,  les  cas 
les  plus  graves  de  la  dotlii4nent4rie,  les  formes  c4r6- 
brale,  ataxique,  les  plus  accentuees,  gu4rir  sans  laisser 
la  moindre  tare  de  I’intelligence  et  les  facult^s  repa- 
raitre  aussi  developp^es  qu’avant  la  maladie.  Le 
c^lfebre  O’Connell  est  un  exemple  remarquable  de  ce 
que  j’avance.  II  avait  vingt-denx  ans  lorsqu’il  fut 
atteint  d’une  fievre  typhoide  trfes  grave,  d  en  proie  a 
un  delire  6pouvantable,  dit  son  biographe,  son  intelli¬ 
gence  que  Ton  aurait  pu  croire  atteinte  pour  toujours  se 
r^veilla  tout  h  coup  ».  Cette  maladie  n’emp^cha  pas  le 
c41ebre  agitateur  irlandais  de  fournir  une  longue  et 
-brillante  carriers. 

Malbeureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 
Nous  verrons,  en  effet,  que  chez  les  enfants,  cette  affec¬ 
tion,  lorsqu’elle  atteint  un  degr4  41ev6  de  gravity,  pent 
laisser  des  traces  ind61ebiles,  ]’imb4cillit6,  I’idiotie. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  s’effrayer  nutre  mesure. 
On  verra,  le  plus  souvent,  ces  enfants  qui,  pendant  la 
p^riode .  ffbrile  et  la  convalescence,  sont  comme  une 
masse  inerte,  dans  un  etat  d’aneantissement  complet, 
tant  an  point  de  vue  physique  qu’intellectuel ,  com- 
mencer  par  ouvrir  les  yeux,  ensuite  suivre  du  regard 
les  personnes  qui  les  entourent,  pousser  des  g^misse- 
ments  quand  ils  se  sentent  salis  par  leurs  dejections  ; 
bientdt  ils  entendent  et  donnent  quelques  signes  d’in- 
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telligence ;  ils  commencent  a  renraer  les  bras,  les 
jambes,  et  finissent  enfin  par  parler  et  reconvrer  lente- 
ment  -et  enti^rement  I’nsage  de  leurs  faculty's  intellee- 
tuelles. 

II  est  g4n6ralement  admis,  ii4anmoiiis,  q^ue  pendant 
xin  temps  pins  on  moins  long  lenr  m4moire  est  infid4le 
et  qn’ils  ont  nne  plus  grande  diffilcnlte  k  s’assimiler  les 
notions  nonvelles-  J’ai  vn  qaelqnes  cas  oil  cette  diminu¬ 
tion  a  4te  durable  et  a  forc^  les  parents  a  diriger  leur 
enfant  vers  les  professions  manuelles,  son  intelligence 
4tant  au-dessous  de  la  moyenne. 

Mais  la  fi^vre  typboide  n’est  pas  seulement  capable 
d’abaisser  le  niveau  mental.  Elle  peut  avoir  des  conse¬ 
quences  plus  tristespuisqu’ellelaisse,  parfois,  les  enfants 
idiots,  les  adultes  ali4n6s  et  les  adolescents,  tantdt 
idiots,  tantot  ali4n4s. 

Dans  un  precedent  m4moire  (1),  je  me  suis  occup4 
du  delire  de  la  convalescence  de  la  fievre  typboide,  I’ar- 
ticle  d’aujourd’bni  sera  consacr4  a  Talienation  mentale 
consecutive  ^  la  meme  maladie.  Ce  sont  deux  etats 
differents,  presqne  tonjours  confondus  par  les  auteurs 
qui  ont  4crit  sur  cette  matiere. 

Et,  tout  d’abord,  une  explication  au  snjet  de  ce  titre. 
Pour  les  auteurs  modernes  les  plus  autorises,  le  mot 
«  alienation  mentale  »  doit  etre  consid^re  eomme  .un 
terme  g4nerique  embrassant  tous  les  4tats  de  privation 
ou  de  depossession  de  la  raison.  II  eomprend  :  une  pre¬ 
miere  categoric  relative  aux  enfants,  caracterisee  par 
un  arret  de  developpement  des  facultes  intellectuelles, 
lie  a  un  vice  congenital  on  accidentel  dn  cerveau 
(enfants  arrieres,  imbeciles,  idiots), ;  une  deuxieme 
categoric  relative,  surtout,  aux  adolescents  et  aux 


(1)  Du  delire  de  la  convalescence  dans  la  -fievre  typboide. 
Ann.  mM.-psycJi.,  n®®  de  janvier,  mars  et  avril  1905. 
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adaltes,  caract6ris4e  par  la  perturbation  de  ces  facult^s 
on  leur  affaiblissement,  ponvant  aller  jusqn’§.  I’abolition 
ehez  des  individus  dont  I’iutelligenee  6tait  relativement 
saine  anparavant. 

Onditqne  les  individus  appartenantk  cette  deuxi^me 
eat^gorie  sont  atteints  de  folie.  Alienation  mentale  et 
folie  ne  sont  done  pas  deux  expressions  S3'’nonymes. 
Comme  le  dit  Foville,  la  seconde  d^signe  une  fraction 
de  la  premiere  :  tons  les.  fous  sont  des  alienes,  mais 
tons  les  alien4s  ne  sont  pas  des  fous.  Or,  la  fievre 
typboide  pent  rendre  les  individus  fous  on  imbeciles 
seloh  I’age  de  ceux  qui  en  sont  atteints.  Par  conse¬ 
quent,  e’est  le  terme  d’alienation  mentale  qui  convient 
dans  ce  cas  et  non  celui  de  folie,  babituellement 
employe. 

Eeanmoins,  en  substituant  le  terme  d’alienation  h 
celui  de  folie,  j’ai  ete  guide  par  un  autre  motif,  plus 
serieux,  car  pen  importe  le  mot  quand  on  est  d’ accord 
sur  I’objet  qu’il  represente.  Je  m’explique  :  sous  le  nom 
de  folie  consecutive  ala  fi^vre  typboide,  on  a  eu  le  tort 
d’englober  des  troubles  mentaux  qui  different  entre  eux 
non  seulement  par  I’ordre  cbronologique  mais,  surtout, 
par  leur  patbogenie,  leurs  sympt6mes  et  leurs  conse¬ 
quences.  En  effet,  les  premiers  auteurs  qui  se  sont 
occupes  de  cette  question,  Max.Simion,  Mngnier,  Cbe- 
ron,  Cbristian,  etc. ,  ont  publie  sous  cette  denomination 
des  observations  se  rapportant,  le  plus  souvent,  au  deiire 
de  la  convalescence  et,  plus  rarement,  k  des  troubles 
independants  del’etat  de  convalescence,  datant  quelque- 
fois  de  la  periode  febrile,  quelquefois  de  celle  de  la 
convalescence  et,  parfois  aussi,  nes  a  une  epoque 
ulterieure,  plus  ou  moins  longtemps  apr^s  que  tout 
est  rentre  pbysiquement  dans  I’ordre  normal.  II  en 
est  resulte  que  ces  auteurs  ont  confondu  dans  la 
meme  description  des  etats  fort  differents  :  les  uns,^ 
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d^pettdant  exclusivement  de  I’^tat  de  convalescence,  sont 
consid4r6s  actnellement  plnt6t  comme  des  d61ires  qne 
comme  des  psychoses  (d^lire  de  la  convalescence,  d61ire 
d’hdpital)  ;les  antres,  (ini  font  I’objetde  cet  article,  sont 
de  v4iitables  psychoses  et,  comme  elles,  n^cessitent 
convent  I’internement  dansnn  asile. 

M.  Marandon  de  Monty  el,  dans  un  m4moire  son  vent 
cit6  (1),  a  reconnu  qne  cette  distinction  etait  rarement 
fe,ite  et  que  son  absence  avait  r^pandu  snr  la  question 
■une  grande  obscnrite.  Je  suis  oblig4  de  reconnaitre 
qn’anjourd’hui  encore  cette  obscurity  n’est  pas  dissip4e 
et  qn’aucun  progress  dans  ce  sens  n’a  6te  realist  depnis 
le  memoire  da  m4decin  de  Ville-Evrard. 

II  est  important  de  pr6ciser  la  signification  exacte  des 
qnalificatifs  employes.  Ainsi,  je  snis  h  me  demander 
si  I’adjectif  «  consecutif  »,  improprement  accol6  au  mot 
de  folie,  n’a  pas  contribue  poor  sa  part  a  entrelenir  cette 
confasion.  II  est  impropre,  en  effet,  si  on  consid^re  la 
convalescence  comme  nne  p^riode  de  la  fi^vre  typhoide 
(elle  est  assez  importante  pour  cela).  D’aillenrs,  si  les 
troubles  mentaux  de  la  convalescence  sont  dits  «  cons4- 
cutifs  »,  quel  terme  pourra-t-on  trouver  pour  designer 
ceux  qui  4clatent  plus  ou  moins  longtemps  aprfes  la 
garrison  complete  de  la  maladie  ?  C’est  ainsi  qu’on  a 
CO nf  on  dll  des  choses  dissemblables. 

Des  cliniciens  de  grande  valeur,  Bucquoy  et  Hanot, 
Maurice  Raynaud,  se  sont  bien  gard4s  de  faire  cette  con¬ 
fasion.  S’occupant  des  troubles  mentaux  de  la  con¬ 
valescence,  ils  les  out  d^crits  sous  la  denomination 
qui  convenait  le  mieux,  celle  de  deiire  de  la  convales¬ 
cence. 

Pour  toutes  ces  raisons,  laissant  de  c6te  le  delire  de 


(1)  De  la  fievre  typhoide  dans  ses  rapports  avec  la  folie.  Ann. 
med.-psych.,  1883. 
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la  convalescence,  je  ne  m’occuperai,  aujonrd’liui,  qne  de 
I’ali^nation  menfcale  consecutive  h  la  fi6vre  typhqide, 
c’est-a-dire  de  I’arret  de  developpemeat  intellectnel  et 
aussi  des  delires  chroniques  qui  persistent  apr6s  la  gu4- 
rison  de  la  maladie,  quelle  que  soit  leur  6poque  d’appa- 
rition,  soit  pendant  la  periode  febrile,  soit  pendant  la 
convalescence  on  a  son  d4clin,  soit  m§me  plus  tard, 
qnand  tout  est  rentr4  dans  I’ordre. 

Ce  sont  ees  d4sordres  mentaux  que  M.  Marandon  a 
'd4sign4s  sous  le  nom  de  d4lires  postyphiques,  compre- 
nant  :  1®  les  d41ires  qui  poursuivent  leurs  cours  sans 
dis^continuation  apr4s  le  r4tablissement  de  rorganisme 
a  r4tat  normal  (D.  post,  immediats)  ;  2°  ceux  qui 
eclatent  plus  ou  moins  longtemps  apr4s  que  tout  est 
rentre  dans  I’ordre  (D.  post,  mediats).  Ces  troubles 
mentaux  ne  sont  pas  des  d41ires  comme  les  delires  de 
la  convalescence,  avec  lesquels  ils  ont  ete  presque  tou- 
jours  confondus  et  qui  ont  une  pbysionomie  bien  diffe- 
rente  :  ce  sont  de  veritables  psychoses  qui,  a  mon  avis., 
n^ritent  une  4tade  particuliere. 

II  n’en  est  pas  question  dans  le  Traite  de  M.  G.  Ballet. 
Mais  ce  qui  pourrait  surprendre,  c’est  le  silence  d’un 
auteur  qui  a  taut  contribue  a  fixer  nos  connaissances 
surles  psychoses  des  infections  et  des  auto-intoxications ; 
je  veux  parler  de  M.  Regis. 

Bans  son  recent  Freds  de  psyckiatrie,  si  pratique  et 
si  complet  malgr4  son  format,  M.  E.4gis  admet  bien 
«  qn’un  4tat  psychopatique  pent  survenir  a  la  suite  de 
la  fi4vretyphoide,  soit  durant  la  convalescence,  soit  plus 
ou  moins  longtemps  apr4s  »  ;  mais  il  ne  s’occupe,  en 
somme,  que  du  delire  de  la  convalescence.  II  est  vrai 
qu’il  lui  eut  4t4  difficile  de  trouver  dans  la  litt6rature 
psychiatrique  les  414ments  suffisants  d’une  description 
des  psychoses  post-typhiques. 

M.  Marandon  de  Montyel  a  eu  le  ra4rite  dhnsister  sur 
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la  necessity  d’-ane  6tade  distincte  des  d41ires  de  ]a  fi^vre 
typiiGide  a  chacune  des  p4riodes  de  cette  maladie,  id<^pi 
essentiellement  pratique,  ainsi  que  Je  crois  I’avoir  proav6 
dans  un  premier  article  (1),  a  propos  des  d41ires  iuitiaux 
de  la  fievre  typlioide  et  dans  celui  qui  est  relatif  an 
d41ire  de  la  convalescence  dans  la  m4me  maladie,  Mais 
M,  Marandon  n’a  pu  donner  sur  les  delires  de  ces  deux 
p4riodes  que  des  opinions  qui  out  4te  souvent  en  con¬ 
tradiction  avec  1’ observation  des  faits,  parce  qn’il  s’en 
est  tenu  aux  resultats  de  sa  seule  experience,  neces- 
sairement  assez  limit4e,  vu  sa  sp4cialite,  alors  que  ces 
■cas  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  la  pratique  de 
la  m4decioe  ordinaire, 

J’estime  avec  le  m4me  auteur  qu’il  est  utile  aussi  de 
d4crire  a  part  les  delires  post-typhiques,  en  les  distin- 
guant  des  d41ires  de  convalescence.  Ici,  notre  savant 
confrere  se  trouvaifc  dans  son  Element,  et  il  a  4mis  sur 
les  psychoses  de  cette  periode  des  appreciations  qui 
nous  paraissent  plus  justes  que  celles  qu’il  avait  4mises 
an  sujet  des  delires  des  p4riodes  pr4cedentes.  Je  le 
suivrai  dans  une  partie  de  son  exposition. 

J’ai  recueilli  un  nombre  assez  considerable  d’observa- 
tiohs  qui  me  permettront,  parfois,  de  rectider  quelques- 
unes  des  assertions  de  M.  Marandon,  comme  je  I’ai  fait 
pour  les  d41ires  des  autres  periodes,  et  d’ajouter  quel- 
ques  notions  nouvelles  a  ce  qu’il  a  dit  sur  le  groupe  des 
psychoses  post-typhiques.  La  description  de  ce  groupe 
a  4te  a  peine  4bauch4e.  Je  n’ai  pas  d’autre  pretention 
que  celle  d’apporter  quelques  mat4riaux  a  son  etude. 

Est-il  deraisonnable  d’esperer  que.  la  publication  de 
nouvelles  observations  de  psychoses  cons6cutives,  non 
seulement  a  la  fihvre  typhoide,  mais  encore  a  toutes 


(1)  Des  febricitants  d61irants  pris  pour  des  alienes.  Ann.  med.- 
psycA., mars  et  juia  1903. 
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les  infections  aigues,  permettra  de  leur  tronver  des 
caract^res  particuliers  qui  les  difKrencieront  des  ps)’-- 
clioses  essentielles  et,  aussi,  des  indications  nouvelles 
sur  leur  pronostic  et  leur  traitement?  Je  ne  le  crois  pas. 

Les  psychoses  ou  d^lirespost-typhiquessedistinguent 
sous  beauconp  de  rapports  du  d61ire  de  la  convalescence  : 
ce  sont,  je  le  r6p6te,  non  pas  deS  d^lires,  mais  de  v4ri- 
tables  psychoses  revetant,  comme  elles,  la  plnpart  des 
formes  mentales  admises.  Comme  les  psychoses,  les 
d^lires  post-typhiques  ont,  g6n6ralement,  un  caractfere  de 
longue  dnr^e,  de  chronicit4,  tandis  que  le  d41ire  de  la 
convalescence  est,  habituellement,  de  conrte  duree. 
Enfin,  les  premiers  necessitent,  ordinairement,  I’interne- 
ment  des  malades  et  I’incurabilit^  est,  le  plus  souvent, 
leur  partage;  les  seconds,  au  contraire,  gn^rissent 
presque  toujours  (89  fois  sur  100  d’aprfes  mes  observa¬ 
tions)  et  sans  passer  par  I’asile. 

A  part  M.  Marandon  de  Montyel,  tons  les  auteurs  de 
thfeses  ou  memoires  sur  la  folie  cons4cutive  a  la  fifevre 
,  typhoide  ont  public  des  observations  se  rapportant  le 
plus  souvent  au.  delire  de  la  convalescence,  plus  rare- 
ment  aux  psychoses  post-typhiques,  sans  faire  le  depar- 
tage  des  observations  qui  appartiennent  a  I’un  ou  a 
I’autre  de  ces  groupes.  De  la  la  confusion  et  I’obscurite 
qui  rfegnent  encore  sur  cette  question. 

Oe  n’est  pas  que  les  psychoses  post-typhiques  se  dis-  • 
tingnent  par  une  symptomatologie  qui  leur  soit  propre, 
celle-ci  ne  difiSrant  guere  pour  toutes  les  psychoses 
cons6cutives  des  autres  infections  aigues  :  variole,  pneu- 
monie,  grippe,  etc.,  ou  toutes  les  formes  mentales  peu- 
vent  ^tre  repr6sent4es.  Mais  ce  groupe  de  psychoses 
n’en  comporte  pas  moins  des  considerations  qui  lui  sont 
personnelles,  et  dont  I’utilite  ne  me  parait  pas  contes¬ 
table. 

Pour  mieux  les  faire  appr^cier,  je  diviserai  leur  etnde 
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en  plasiears  parties  :  la  premiere  relative  aux  d^lires 
post-typHques  imni4diats,  la  seconde  aux  delires  post- 
typMques  m4diats,  une  troisi^me  reservee  k  I’^tude  des 
troubles  intellectuels  cons4cutifs  a  la  fikvre  typhoide 
cbez  les  enfants  ;  une  quatrikme  contiendra  une  courte 
statistiqne  sur  la  frequence  des  troubles  mentaux  consk- 
cutifs  a  la  fievre  typhoide  et  sur  les  formes  mentales 
qu’ils  affectent;enfin,  viendront  les  observations. 

I.  Delires  post-ttphiques  imm^diats. 

J’ai  d4jk  dit  que  ce  terme  s’applique  aux  delires  chrb- 
niques  qui,  n6s  pendant  la  periode  febrile,  ou  pendant 
la  convalescence,  ou  a  son  declin,  persistent  sans  discon¬ 
tinuity  aprks  la  guyrison  de  la  dothiynentyrie.  Ce  sont 
les  cas  les  plus  frequents. 

Comment  distinguer  ces  psychoses  da  delire  de  la 
convalescence  ou.  si  I’on  pryffere,  comment  distinguer 
les  cas  bynins,  facilement  carables,  de  courte  durye,  de 
ceux  qui  seront  chroniques  et,  souvent,  incurables  ?  Ce 
n’est  pas  tonjours  facile. 

En  effet,  dans  mon  pry  cy  dent  my  moire,  relatif  au 
dyiire  de  la  convalescence,  j’ai recueilli  quatre-vingt-neuf 
cas  sur  lesquels  dix  ytaient  passys  a  I’ytat  chronique. 
Or,  sur  ces  dix  cas,  quelques-uns  prysentaient  les  carac- 
teres  attribuys  au  dyiire  de  la  convalescence. 

En  prysence  de  ces  cas,  M.  Marandon  de  Montyel 
s’est  demandy  dans  quels  sympt6mes,  dans  quelles 
manifestations  psychiques  puiser  les  yiyments  d’un  dia¬ 
gnostic  difiyrentiel.  «  II  est  tout  d’abord,  dit-il,  un 
symptSme  physique  important ;  je  veux  parler  des 
paralysies.  Quand  elles  se  rencontrent  dans  la  convales- 
cencence  de  la  fikvre  typhoide  en  mdme  temps  que  le 
dyiire,  et  que,  fixes,  elles  offrent  les  caractferes  des  para¬ 
lysies  d’origine  cyrybrale,  elles  sont  la  preuve  tangible 
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(jae  le  cerveau  a  4t6  profoiid6ment  d6sorganis6  efc  qae 
le  patient  ne  se  rel6vera  pas  dn  choc  qu'il  a  rexju.  )* 

Voila,  certes,  un  premier  616ment  de  diagnostic  de 
grande  valenr.  Mais  ces  cas  sent  rarea.  On  en  tronvera, 
eepeadant,,  qaelqaes  exemptes  dans  les  observations  que 
je  rapporte.  Ainsi,  le  sujet  de  I’Obs.  XXIV  fat  avengle 
pendant  un  an.  L’enfant  qui  fait  I’objet  de  I’Obs.  XXXYI 
fat  atteinte,  a  quatre  ans  et  demi,  pendant  sa  fife-vre. 
typhoide,  de  surdity,  de  c§cit6  et  de  perte  de  la  parole. 
Elle  resta  idiote,  avec  atrophie  des  yeux,  perforation 
dntympan  et  mutisme.  L’Obs.  IV,  quim’est  person- 
nOlle,  est  relative  a  une  religieuse,  qui  fut  prise,  a  I’age 
de  vingt  et  un  ans,  a  la  Trinidad,  d’une  fi^vre  typhoide 
tcis  grave,  a  forme  cerebrale  et,  conseeutivement  a  cette 
maladie,  de  troubles  psychiques  et  somatiqnes  (paralysie 
des  membres  superienrs  et  inf^rieurs),  paraissant  incu¬ 
rables  et  qui,  n6anmoins,sesont  sensiblement  amend^s. 
Le  sujet  de  I’Obs.  XIII,  personnelle  encore,  eut  aussi, 
a  la  suite  de  la  fievre  typhoide,  une  par6sie  des  membres 
inf6rieurs  qui  Tobligea  a  marcher  avec  des  bdquilles 
pendant  quatre  ou  cinq  ans. 

M.  Marandon  trouve  un  autre  614ment  de  diagnostic, 
dans  la.  predisposition  v6sanique,  qu’elle  soit  h^reditaire 
on  acquise.  Pour  Ini  «  les  typhiques  qui  restent  sons  le 
coup  de  la  folie  apres  la  disparition  complete  de  la 
dothi^nenterie  et  de  Fanemie  consecutive  sont,  presque 
toujours,  des  predisposes  vesaniques.  Toutefois,  ajoute- 
t-il  plus  loin,  ,  il  n’est  pas  impossible  de  reneontrer 
quelques  rares  individus  qui,  indemnes  auparavant  de 
tout  soupcjon  vesanique,  n’en  restent,  pas  moins  definiti- 
vement  alienes.  Chez-eux  la  maladie  seule  est  alors  a 
incriminer  ;.c.’est  son  intensite,  sa  longue  dur^e  qui  out 
amene  les  exsudations  interstitielles. 

J’ai  sur  ce  sujet  une  opinion  diametralement  op,posee 
a  celle  de  mon  honorable  confrere.  L’analyse  de  nom- 
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brenseB  observations  pronve  qne  la  verity  se  tronve  en 
renversant  la  proposition  sns-§noneee,  c’est-a-dire  qne 
c’est  la  gravity  de  la  dothienent6rie  qni,  dans  ces  cas, 
est  la  cause  principale  de  la  folie,  et  qne  la  predisposi¬ 
tion  v^saniqne  n’y  eontribne  qne  pour  nne  tres  faible 
part;  II  nae  sera  facile  de  le  pronver. 

J’ai  d4ja  dit,  dans  mon  pr4c4dent  m^tnoire  sur  le 
d41ire  de  la  convalescence,  qne  snr  qnatre-vingt-neuf  cas 
de  ce  d^lire,  il  en  est  dix  qni  sont  passes  a  I’Stat  cbro- 
niqne. 

C’4taient  des  cas  de  delire  post-typhiq^ne  immediate 
Or,  snr  ces  dix  cas,  denx  senlement  avaient  des  ante¬ 
cedents  bereditaires,  sept  en  etaient  indemnes'  j  pas  de 
renseignements  snr  le  dixi§nie.  Mais  en  recberehant 
qnelle  a  ete  la  gravite  de  la  fievre  typhoide  dans  ces 
dix  cas,  j’ai  tronve  qne  la  maladie  etait  notee  qnatre 
fois  comme  «  grave  »,  qnatre  fois  eomme  c  tvbs  grave  », 
et  deux  sans  renseignements. 

Dans  les  vingt-deux  observations  de  deiire  post- 
ty pbique  immediat  qtii  sont  relatees  a  la  fin  de  ce  me- 
moire,  I’beredite  est  notee  senlement  trois  fois,  —  I’ab- 
sence  d’heredite,  quatorze  fois;  —  absence  de. rensei¬ 
gnements,  cinq  fois.  En  revanche,  la  maladie  est  notee 
donze  fois  comme  grave  et,  le  pins  sonvent,  tr^s  grave;. 
—  pas  de  renseignements  k  ce  sujet,  snr  les  dix  cas 
restants, 

Ilfaudra  done  se  montrertres  reserve  pour  le  pronos^ 
tic,  et  meme  pessimiste,  en  presence  de  ces  deUres 
post-typhiqnes  immediate,  lorsqne  la  maladie  aura  ennn 
caractere  de  gravite  et  de  longue  dnree,  snrtout  s’il  y  a 
en  predominance  de  phenomenes  cerebranx.  Pour  moi, 
c’est  la,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  meillenx 
criterinm. 

La  forme  mentale  dn  delire  a-t-elle  nne  influence 
snr  sa  terminaison  ? 
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M.  Marandon,  hant^par  le  souvenir  d’un  cas  malheu- 
reux,  est  trfes  pessimiste  si  le  d^lire  affecte  la  forme 
maniaque. 

C’est  surtoiit  an  d^but  de  ces  d61ires,  c’est-ii-dire 
pendant  et  au  d6clin  de  la  convalescence,  que  cette 
appreciation  a  de  I’importance.  Aussi,  ne  puis-je  que  me 
rapporter  k  ce  que  j’ai  deja  dit  dans  mon  precedent 
memoir e,  apres  Texamen  de  28  cas,  13  de  manie,  5  de 
lypemanie,  tons  ayant  gueri,  sauf  le  malade  de 
M.  Marandon  :  «  Les  formes  maniaque  et  lypemaniaque^ 
quoique  presque  toujonrs  curables,  sont  graves  car  elles 
out  souvent  necessite  I’internement  des  malades.  Tons 
les  cas  de  confusion  mentale  au  nombrede  18  ont  gueri.  » 

Mais  lorsqne  le  delire  post-typhique  dure  depuis  assez 
longtemps  pour  etre  fixe  sur  la  forme  mentale  qu’il 
affectera  definitivement,  le  pronostic  est  toujours  le 
meme  ;  c’est  celni  de  cette  forme  mentale  d’ou  qu’elle 
provienne. 

II.  DeLIRES  POST-TYPHIQUES  M^DIATS. 

Sur  43  alienes  devenus  fous  aussit6t  apres  la  fievre 
typhoide  ou  dans  la  suite,  Griesinger  en  a  trouve  10  qui 
ont  pu  jouir  de  leurs  facultes  pendant  un  certain  temps 
avant  de  tomber  dans  la  folie.  J’en  compte  19  sur  les 
41  observations  que  je  rapporte,  savoir  11  chez  les 
adultes,  et  8  cbez  les  enfants. 

II  y  a  lieu  de  faire  une  distinction  entre  tons  ces  cas. 
Les  uns  n’ont  pas  recouvre  compietement  leurs  facultes 
d’autrefois  ;  sans  etre  alienes,  ils  ont  baisse  intellectuel- 
lement.  Les  autre?  ont  parn  avoir  recnpere  tonte  lent 
intelligence. 

Dans  le  premier  groupe  nous  tronvons  les  sujets  des 
observations  XXI,  XXIV,  XXXIV,  XXXV,  XLI, 
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Outre  rabaissement  da  nivean  mental,  ces  sajets  pre- 
sentaient  an  cbangement  total  dans  le  caractere  et  divers 
troubles  somatiques.  Ainsi,  la  malade  qui  fait  I’objet  de 
Tobservation  XXI 4tait  gaie,  etenjou4e  autrefois  ;  elle 
devint  morose,  sombre,  tacitarne  et,  eut  en  m4me  temps 
de  fr4qaentes  cepbalalgies  ;  elle  etait  rest4e  un  an 
aveugle  a  la  suite  de  sa  fi4vre  typhoide.  Celle  de  I’obser- 
vation  XXXIV,  a  la  suite  de  la  m4me  maladie,  eut  un 
caract4re  difficile,  inquiet,  ombrageux,  jaloux ;  elle 
devint  pen  a  pen  plus  sombre,  triste,  concentr4e  en  elle- 
memeetle  d41ire  apparait,  enfin,  quelques  ann4es  apres, 
sans  cause  appreciable.  Le  j^ne  bomme  de  I’observa- 
tion  XXXV,  atteint  de  fifevre  typboide  a,  20  ans,  avait 
un  caractere  doux,  afi“ectueux,ii  etait  tres  actif  et  devoa4 
pour  ses  parents.  Apr^s  la  dothienenterie,  cbangement 
complet  :  il  est  concentre,  inactif,  d’nn  caractere  diffi¬ 
cile,  et,  moins  de  deux  ans  aprSs,  il  donne  des  signes 
manifestes  d’alienation  mentale.  Ici  rb4r4dit4  reprend 
rimportance  qn’elle  a  dans  les  vesanies  ;  snr  5  cas  elle 
est  not4e  trois  fois.  ■ 

O’est  dans  ce  groupe  qiie  devraient  4tre  rang4es  trois 
observations  de  paralysie  g4nerale  consider4e  comme 
consecutive  a  la  fievre  typhoide  (obs.  XXV,  XXVI  et 
XXVII),  auxquelles  on  pourrait  aj outer  celle  qui  est 
consignee  dans  la  these  de  Cheron.  Dans  toutes  il  a 
existe,  consecutivement  a  la  fifevre  typhoide,  un  alFai- 
blissement  intellectuel,  un  changement  dans  le  carac¬ 
tere  devenu  sombre,  taciturne,  violent,  etc.,  et  des 
troubles  somatiques,  surtout,  de  lacephalalgie,  etc. 

Les  observations  que  je  viens  de  citer  sont,  presque 
toutes,  trop  incompletes  pour  etre  concluantes;  chez 
tous  ces  sujets  la  paralysie  generate  est  survenue  de  lon¬ 
gues  annees  apres  la  dothienenterie,  vingt  ans  et  plus. 
Pour  M.  A.nglade  (G.  Ballet.  Traite  de  path,  ment.'),  il 
n’est  pas  nettement  prouve  que  la  paralysie  generate 
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puisse  ^tre  une  consequence  de  la  fievre  typhoide.  Pour 
ma  part,  je  n’ai  conserve  le  souvenir  que  d’un  seul  cas 
de  paralysie  generale,  dedaree  k  35  ans  chez  uu  avocat 
qui  avait  en  une  fievre  typhoide  dans  son  enfance ;  inais, 
entre  ces  deux  maladies,  il  avait  eu  une  infection  syphi- 
litique ;  celle-ci,  mieux  que  la  fievre  typhoide,  etait 
capable  d’avoir  occasionne  la  perienceplialite.  D’apres 
M.  Regis  [Precis  de psychiatrie,  p.  634),  la  grippe  serait 
I’infectiou  aigue  qui  donnerait  lieu,  le  plus  frequem- 
ment,  au  syndrome  paralylique. 

A  part  les  cas  de  paralysie  generale,  dans  tons  les 
eas  de  folie  dont  je  viens  de  m’occuper  (deiires  post-ty- 
phiques  immediate  et  deiires  post-typhiques  mediate  du 
P""  groupe),  il  y  a  une  filiation,  un  enchainement  de 
symptAmes  reliant  sans  interruption  I’infection  typhi- 
que  a  I’alienation  mentale  et  prouvant  bien  qu’il  existe 
une  relation  necessaire,  evidente,  entre  ces  deux  etats 
morbides,  que  le  second  est  bien  la  consequence  du 
premier. 

En  est-il  de  meme  pour  les  cas  de  folie  appartenant  au 
deuxieme  groupe  des  deiires  post-typhiques  mediats  dont 
je  vais  m’occuper,  c’est-a-dire  de  ceux  chez  lesquels  il  y 
a  eu  une  periode  de  lucidite  pajfaite,  de  bonne  sante 
intellectelle,  souvent  tres  longue,  entre.  la  fievre 
typhoide  et  Tedosion  de  la  folie  ? 

Si  nous  compulsons  les  observations  rapportees  a  la 
finde  cememoire,nous  entrouvons  six  qui  se  rapportent 
a  ce  deuxieme  groupe.  Ce  sont  les  observations  III,  VI, 
XI,  XIV,  XIX  et  XXIII.  En  les  analysant,  nous 
voyons  que  la  malade  qui  fait  I’objet  de  I’observation  III 
a  eprouve  une  atteinte  de  cholera  trois  ans  apres  la 
dothienenterie ;  elle  a  eu  six  grossesses,  et  c’est  pendant 
qu’elle  allaitait  son  dernier  enfant  que  la  folie  s’est 
dedaree.  Il  nous  parait  evident  que  c’est  a  ce  dernier 
facteur  qu’il  faut  attribuer  la  maladie  mentale.  Dans 
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I’observation  VI,  I’iiiterFalle  Incide  a  6t6  de  six  a  sept 
mois ;  mais  il  s’agit  dans  ce  cas  d’un  hereditaire,  et  il  faut 
bien  admettre  que  le  facteur  b6redit4  a  ea  qaelque 
influence  snr  I’^elosion  de  la  folie  ;  la  fievre  typboide 
n’aurait  6t4  ici  qu’nne  cause  occasionnelle.  Dans  I’obser- 
vation  XI,  I’influence  typbique  est  incontestable,  car  la 
folie  s’est  d6clar6e  huit  jours  apr^s  la  fln  de  la  convales¬ 
cence.  G’est  presque  un  d61ire  post-typbique  imm^diat, 
Le  jeune  B...  (obs.  XIY)  est  rest4  trois  ou  quatre  ans 
indemne  de  tout  d6Iire  apr^s  sa  fifevre  typhoide ;  mais  il 
y  a  lieu  de  noter  que  le  medecin  qui  I’a  soign6  n’a  pas 
crn  devoir  affirmer  le  diagnostic  de  fi^vre  typhoide  et 
que  le  malade  n’a  pas  delir6  durant  samaladie.  Nous 
restons  done  dans  I’incertitude.  Dans  I’observation  XIX, 
I’alienation  mentale  a  attendu  dix-neuf  ans  pour  se 
declarer  et  la  fie vre  typhoide,  durant  laquelle  il  n’yavait 
pas  eu  de  d61ire,  n’avait  nullement  alt^re  les  facultes 
intellectuelles  de  B...  Il  n’y  a  pas  d'heredite  men¬ 
tale.  Les  parents  attribuent  la  folie  a  des  chagrins 
d’ amour.  Ce  sont,  d’ailleurs,  des  phenomenes  hysteri- 
ques  qui  out  prelude  a  la  folie.  Dans  ce  cas,  il  ne  nous 
parait  pas  juste  d’incriminer  la  fi^vre  typhoide.  Quant 
au  sujet  de  I’observation  XXIII,  1 ’auteur  ne  dit  pas 
combien  de  temps  a  dur6  I’intervalle  de  lucidity  :  «  La 
gu6rison  (de  la  fievre  typhoide)  fut  rapide  et  parfaite. 
L’intelligence  resta  saine  et  pendant  quelque  temps  il 
n’y  eut  aucune  menace  d’ alienation  d’esprit.  Mais  bien- 
tot  on  s’aperQoit  que  ohaque  fois  qu’il  va  a  Paris  pour 
ses  affaires  il  revient  chez  lui  en  se  livrant  a  des  actes 
deraisonnables.  »  Le  terme  employe  semble  bien  indi- 
quer  que  I’intervalle  de  lucidite  a  et4  de  courte  dur6e  et 
I’inflnence  de  I’infection  typbique  n’est  pas  niable.  Je  ne 
puis  faire  fonds  de  Tobservation  XVI,  d’abord,  parce 
que  les  renseignements  ne  concordenl  pas  sur  I’^poque 
d’apparition  de  la  fievre  typhoide  et,  aussi,  parce  que 
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I’affectiou  mentale  est  attribute,  tantOt  k  uiie  vive  Emo¬ 
tion,  tantOt  k  des  excks  alcooliqnes. 

An  sujet  des  ces  d^lires  post-typbiques  m^diats,  il  y 
a  nne  remarque  k  faire  qni  m’est  inspir^e  par  la  lecture 
des  onze  observations  qui  pr^ckdent  :  on  bien  la  folie 
apparait  chez  des  snjets  k  qni  la  dothiknentkrie  a  laissk 
nneentorse  des  sens,  des  facultks  de  I’enteridement  on  da 
caractkre,  snrditk,  cecite,  faiblesse  intellectnelle,  amnk- 
sie,  caractkre  irritable,  etc.,  on  bien  elle  se  declare  chez 
des  snjets  sortis  de  la  fikvre  typhoide  avec  I’entikre  pos¬ 
session  de  leurs  facnltks  d’antrefois. 

Je  comprends  qne  dans  les  premiers  cas  la  fikvre 
typhoide  ait  laissk  I’empreinte  de  son  passage  et,  par 
suite,  nne  predisposition  k  la  folie.  C’estparces  deiires 
et  par  les  deiires  post-typhiques  imm^diats  seulement, 
que  pent-  s’expliqner  I’opinion  ^mise  par  Esqnirol, 
Morel,  etc.,  et  qni  est  devenne  vulgaire,  que  la  fikvre 
typhoide  est  nne  cause  predisposante  de  folie. 

Quant  aux  seconds,  il  est  permis  de  se  demander, 
surtoht  si  la  folie  delate  longtemps  aprks  la  fikvre 
typhoide,  si  celle-ci  est  pour  quelque  chose  dans  I’eclo- 
sion  de  celle-la.  A  mon  avis,  la  folie  pent  ktre  attribuee 
k  la  fievre  typhoide  lorsqu’elle  apparait  pen  de  temps 
aprks  cette  maladie  quoique  le  sujet  ait  repris,  pendant 
ce  temps,  I’intkgritk  de  ses  facultks  intellectuelles.  Mais 
passk  une  pkriode  que  je  fixe  arbitrairement  k  six  mois, 
un  an  an  plus,  la  fievre  typhoide  ne  me  parait  plus 
capable  de  provoquer  des  troubles  vksaniques ;  si  ceux-ci 
surviennent,  ils  devront  ktre  attribuks  k  toute  autre 
cause. 

Ces  notions  ne  sont  pas  sans  utility  .pratique.  La 
mkdecine  Ikgale  nous  fournit  I’occasion  de  les  mettre  k 
contribution. 

Il  n’est  pas  d’afiaire  criminelle  oh  la  defense  ne  soit 
heureuse  dfinvoquer  une  fikvre  typhoide  qui  aurait  existk 
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a  une  epoque  souvent  6loiga4e  comme  cause  d’irrespon- 
sabilitd  absolue  ou  attennee. 

Dans  nne  de  ses  revues  sur  la  resp on s ability  limitee 
en  naatiere  crimiuelle  (1),  M.  Giraud  s’exprime  ainsi  : 
«  L’heredite,.les  convulsions,  la  fievre  typhoide  sont  des 
motifs  d’attenuation  ;  mais  il  ne  faut  pas  aller  Irop  loin. 
L’b6redite  n’a  aucune  valeur  pour  le  diagnostic.  On 
pent  avoir  eu  des  convulsions  dans  son  enfancc  sans 
cesser  d’etre  dans  la  suite  enti^rement  responsable  de 
sesactes,  et  il  en  est  de  meme  pour  la  fievre  typhoide. 
L’examen  particulier  de  chaque  fait  pent  seul  permettre 
de  formuler  un  diagnostic.  » 

Ces  appreciations  me  paraissent  fort  justes.  Le 
medecin  l^giste  qui  verrait  dans  cette  senle  circonstance 
de  I’existence  anterieure  d’une  fievre  typhoide  un  motif 
d’attenuation  de  la  responsabilitd,  s’exposerait  a 
commettre  une  grave  erreur  en  ne  tenant  pas  compte 
des  distinctions  que  je  viens  de  faire. 

S^’il  est  pronve  que  la  dothienenterie  a  laisse  chez 
I’inculpe  quelqne  tare  du  c6te  des  sens,  de  I’entende- 
ment  ou  du  caractere  :  diminution  notable  on  perte  de 
I’ouie,  de  la  vue,  faiblesse  d ’esprit,  changement  de 
caractere,  troubles  somatiques  comme  c4phalalgies, 
pertes  de  connaissance  frequentes,  on  peutadmettre  avec 
juste  raison  que  le  sujet  est  amoindri  aux  points  de  vue 
intellectuel  et  moral  et  que  sa  respousabilit6  doit  6tre 
attenu6e  plus  ou  moins  suivant  le  degrd  de  la  tare. 
Mais  s’il  est  reconnn  que  I’incnlpe  est  sorti  de  sa 
maladie  avec  I’entifere  possession  de  ses  facultds  d’au- 
trefois,  sa  responsabilite  doit  6tre  entiere  quelle,  qu’ait 
4te  la  gravite  de  sa  fievre  typhoide,  a  moins  qu’elle  ne 
soitde  date  assez  rdcente.  ,  .  .  .  x 


,(1)  Ann.  med.-'psych.,  juillet  1881. 


AUTOMATISMS  AMBULATOIRE 

(OBSERVATIONS  CLINIQUES) 

Pap  le  D'  Paul  COURBON 

Interne  des  asiles  de  la  Seine. 


Nous  rapportons  ici  I’histoire  clinique  de  cinq  malades 
qui  presentent  le  m6me  symptome  «  d’automatisme 
ambulatoire  »,  relevant  cbez  cbacun  d’une  cause  diiE§- 
rente. 

Les  trois  premiers  sont  entr^s  dans  le  service  de 
notre  maitre,  le  Pactet,  etnous  remercionsle  D'"  Ma¬ 
rie  de  nous  avoir  autoris4  k  examiner  le  quatrieme. 
Quant  au  dernier,  il  a  observe  par  M.  Pactet,  k 
I’bdpital  militaire  d’ Alger. 

Obs.  I.  —  Fugues  hysteriques  mnesiques  substitiiees  des  acces 
de  paludisme. 

Adrien  R...,  age  de  quarante  et  un  ans,  marchand  ambu¬ 
lant,  est  entre  a  Villejuif,  le  15  rnai  D908. 

Son  pere  est  encore  vivant  et  se  porte  bien,  sa  mere  est 
morte,  a  cinquante-trois  ans,  d’accideut;  un  de  ses  freres 
defunt  etait  alcoolique;  il  en  a  quatre  autres  en  bonne  sante. 
II  n’y  a  pas  d’alienes  dans  sa  famille. 

Personnelleraent,  il  n’a  jamais  eu  de  maladie  dans  son 
enfance.  Mis  en  classe  de  tres  bonne  beure,  il  avait  pen  de 
gout  pour  I’etude  et  faisait  souvent  I’ecole  buissouniere,  afia 
d’echapper  a  la  rigoureuse  severite  de  I’instituteur ;  a  di verses 
reprises  il  lui  est  arrive  pendant  plusieurs  jours  de  paidir  de 
cbez  ses  parents  aux  heures  babituelles,  d’aller  avec  des  cama- 
rades  vagabonder  par  la  campagne  jusqu’au  moment  de  la 
sortie  de  classe  et  de  rentrer  alors  au  logis. 
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Ces  escapades  qui,  insiste-t-il,  n’etaient  pas  determinees  par 
I’attraifc  du  vagabondage,  mais  lui  etaient  imposees  par  la  penr 
des  corrections,  s’etant  renouvelees  tres  souvent,  sa  famille  se 
decida  a  lui  faire  apprendre  un  metier. 

II  avait  alors  treize  ans  et  cboisit  celui  de  marcband  ambu¬ 
lant  ;  ses  parents  Tautoriserent  a  suivre  un  convoi  de  colpor¬ 
teurs  en  qualite  d’apprenti.  A  cet  age-la,  malgre  le  tempera¬ 
ment  indiscipline  qu’il  avait  eu  pendant  ses  etudes,  le  malade 
possedait  une  instruction  suffisante  pour  mener  a  bien  une 
entreprise  commerciale. 

II  continua  cette  vie  de  commerpant  errant  jusqu’a  son 
depart  pour  le  regiment. 

II  fut  soldat  pendant  cinq  ans  dans  la  legion  etrangere,  on  il 
contracta  les  fievres  paludeennes,  et  se  livra  a  quelques  exces 
d’alcool  et  d’absintbe.  Jamais  il  n’eut  de  maladie  venerienne. 

Son  service  militaire  expire,  il  se  mit  en  menage  et  reprit 
sonnegoce;  il  I’a  toujours  exerce  depuis.  Il  parcourt  le  midi 
de  la  France  en  voiture  et  revient  cbaque  annee  a  Paris  pour 
s’approvisionner  ;  son  gain  pent  atteindre  30  francs  par  jour: 

Il  etait  en  France  depuis  plusieurs  mois,  lorsqu’il  eut  une 
attaque  de  paludisme  avec  delire,  qui  I’alita  pendant  quarante 
jours  a  Bordeaux  ;  ce  fut  la  derniere  de  sa  vie.- 

Depuis  cette  epoque,  il  souffre  d’insomnies ;  pour  les  com^^ 
battre,  il  lui  est  arrive  de  passer  des  nuits  a  travailler,  esperant 
obtenir  par  la  fatigue  un  sommeil  plus  profond ;  mais  ces  tenta- 
tives  out  toujours  ete  vaines ;  son  sommeil,  tres  leger,  int^- 
fompu  au  moindre  bruit,  est  entrecoupe  de  reveils  en  sur'saut 
avec  angoisse  et  palpitations  cardiaques ;  il  a  des  cauchemars 
dans  lesquels  il  voit  se  derouler  les  scenes  impressionrtantes 
dont  ila  ete  le  temoin  pendant  la  journee  :  accidents,  bagarres, 
disputes,  etc.  Il  parle  a  haute  voix  au  point  d’empecher  sfes 
voisins  de  dormir.  Le  matin,  il  se  souvient  des  rives  durant 
lesquels  il  n’a  pas  cause  fort;  au  contraire,  il  ne  conserve  des 
autres  aucun  souvenir. 

L’ attaque  paludeenne  signalee  plus  haitt  fut  la  derniere, 
avons-nous'  dit.  Depuis  il  preSenta  chaque  annee  d’une  fagon 
periodique,  en  automne  et  an  printemps,  les  phenomenes  sui- 
vants,  qui  peuvent  aussi  se  repeter  encore  plus  frequemment, 
suivant  les  circonstances. 

Pour  une  raison  quelconque,  le|malade  a  eprouvl  une  con- 
trariete ;  pendant  un  ou  deux  jours  il  en  est  attriste ;  rSdoUtantles 
discussions,  il  concentre  sa  peine  en  lui Ses  nuits  devienttent 
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plus  agitees;  enfin,  au  cours  de  I’une  d’elles,  il  se  reveille  en 
sursaut,  se  leve,  s’habille  a  la  hate,  et  part. 

(c  C’est  plus  fort  que  moi,  dit-il,  je  vais  devant  moi,  au  hasard ; 
il  faut  que  je  marche  sans  savoir  ou,  il  me  faut  du  mouvement, 
il  faut  que  je  change  de  place.  »  Pendant  des  kilometres  il  va 
sans  rien  dire,  ne  demandant  sa  route  a  personne,  ne  repondant 
meme  pas  si  on  I’interpelle ;  ni  le  froid,  ni  la  pluie,  ni  la  fatigue, 
ni  la  faim,  ni  la  soif  ne  I’arrStent.  Enfin,  au  bout  d’un  parcours 
plus  ou  moins  long,  generalement  apres  20  ou  30  kilometres, 
le  malade,  qui  pas  un  instant  tia  perdu  conscience,  mais  que 
poussait  toujours  le  besoin  de  se  mouvoir,  eprouve  une  bouffee 
de  chaleur.  Il  se  sent  brule  aux  arcades  sourcilieres  et  a  la  tete ; 
cette  sensation  envahit  peu  a  peu  tout  le  corps ;  sous  sa  brulure 
il  veut  se  devetir,  mais  il  n’a  pas  le  temps  de  degraffer  ses 
habits ;  il  les  arrache  et,  non  content  d’en  avoir  depouille  son 
corps,  il  les  met  en  pieces  ;  cette  laceration  dont  il  se  rappelle 
tous  les  details  le  soulage ;  enfin  lorsqu’il  n’est  plus  convert 
que  par  quelques  haillons,  il  s’etend  apaise  et  s’assoupit;  mais 
biehtot  des  crampes  et  des  fourmillements  dans  les  jambes 
I’obligent  a  se  lever  et  a  reprendre  sa  course. 

Parfois  il  a  essaye  de  faire  demi-tour,  voulant  se  contraindre 
a  revenir  sur  ses  pas ;  mais  au  bout  de  cent  metres,  il  lui  faut 
rebrousser  chemin  et  fuir  dans  la  direction  opposes  a  cells  de  sa 
demeure. 

Cette  marche  vagabonds  pent  durer  plusieurs  jours ;  pendant 
touts  sa  duree,  il  a  horreur  de  tout  local  ferme  ;  il  achete  de  la 
charcuterie  et  du  pain  qu’il  avals  en  marchant;  quand  la 
fatigue  le  terrasse,  il  se  couche  au  bord  du  fosse,  mais  jamais 
sous  un  toit.  Si  on  lui.adresse  la  parole,  il  repond  quelques 
phrases  breves  et  s’esquive,  car  il  sait  qu’il  a  a  ce  moment  un 
aspect  bizarre,  et  ne  veut  pas  qu’on  se  moque  de  lui. 

Parfois,  dans  sa  hate  de  s’eloigner,  il  prend  le  chemin  de 
fer  ou  une  voiture  publique  ;  une  gare  se  trouve-t-elle  sur  son 
passage,  il  s’enquiert  de  I’heure  du  premier  train  et  demands 
un  billet  au  hasard ;  il  cherche  un  wagon  vide  et  s’y  enferme  ; 
si  quelqu’un  monte,  pres  de  lui,  il  rests  dans  son  coin  sans 
rien  dire,  le  regard  obstinement  fixe  sur  le  paysage  lorsqu’il 
est  arrive  a  destination,  quelquefois  avant,  il  descend  et  reprend 
sa  course  a  pied. 

Enfin,  apres  un  laps  de  temps  qui  varie  de  vingt-quatre 
heures  a  quatre  jours,  I’excitation'  se  calme ;  il  eprouve  une 
courbature  croissante,  fait  halts  et  s’endort  pendant  sept  ou 
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huit  lieures  sur  la  route.  A  son  reyeil,  il  a  mal  a  la  tete,  mais 
a  repris  I’entiere  possession  de  lui-meme. 

Son  premier  desir  est  alors  de  rejoindre  sa femme;  il  se  rap- 
pelle  fort  bien  I’endroit  ou  il  I’a  laissee,  mais  il  ignore  le  che- 
min  a  prendre  pour  s’en  rapprocher,  et  la  distance  qui  le  separe 
d’elle.  Honteux  a  la  fois  de  I’etat  loqueteux  ou  il  s’est  mis  lui- 
meme  et  de  la  f uite  qu’il  vient  d’accomplir,  il  iuTente  des  bis  - 
toires  pour  expliquer  sa  presence  aux  passants,  auxquels  il 
demande  le  nom  du  pays  od  il  se  trouve ;  des  qu’il  a  recueilli 
les  renseignements  necessaires,  il  revient  pres  de  sa  femme  le 
plus  rapidement  possible.  Souvent  il  est  oblige  de  retourner  a 
pied,  car  en  lacerant  ses  vStements  il  a  decbire  les  billets  ou 
perdu  les  pieces  d’ argent  qu’il  avait  sur  lui  a  son  depart.  Tres 
souYent  aussi,  il  est  arrete  par  la  gendarmerie;  il  raconte  alors 
son  bistoire  et  on  le  relacbe,  ou  bien  on  le  conduit  a  Tbopital. 

Quelquefois,  sa  femme,  prevoyant  la  fugue,  ferme  la  porte  a 
clef ;  a  son  reyeil,  celui-ci  ne  pouvant  ouyrir,  se  met  a  marcber 
dans  I’appartement  sans  aucune  violence  ;  d’ailleurs  il  est  tres 
docile  aux  ordres  qu’on  lui  donne;  sa  femme  lui  ordonne-t-elle 
de  se  coucber,  il  se  met  au  lit  irnmediatement  et  y  reste.  En 
partant,  elle  I’enferme ;  il  se  releve  alors,  et  continue  a  tourner 
dans  la  maison  sans  faire  aucun  bruit.  Get  etat  peut  durer  plu- 
sieurs  jours ;  il  se  termine  de  la  meme  fa9on  que  les  fugues  a 
travers  la  campagne. 

Jamais,  pendant  ces  manifestations  d’automatisme  ambula- 
toire,  il  n’a  commis  un  acte  violent  ou  delictueux.  Arrete  plu- 
sieurs  fois,  il  fut  souvent  conduit  a  I’bopital,  mais  jamais  en 
prison;  il  fut  pris  pour  un  malade,  jamais  pour  un  coupable. 

Quelquefois  ces  fugues  sont  remplacees  par  des  pbenomenes 
que  le  malade  considere  lui-meme  comme  des  equivalents  de 
celies-ci.  Ce  sont  des  eblouissements,  il  voit  passer  un  brouil- 
lard  devant  ses  yeux  et  eprouve  en  meme  temps  la  sensation 
d’etre  etouffe  par  une  boule  qui,  remontant  du  creux  epigas- 
trique,  lui  barre  la  gorge;  il  doit  alors  sortir  irnmediatement 
au  grand  air,  et  c’est  en  titubant  comme  un  bomme  ivre  qu’il 
quitte  la  piece  ou  il  etait  assis  ;  des  qu’il  est  reste  cinq  minutes 
debors,  tous  ces  m-alaises  s^ont  dissipes.  D’ailleurs  il  a  une 
intolerance  babituelle  de  la  cbaleur,  et  se  porte  bien  mieux  en 
biver  qu’en  ete.  Jamais  il  n’est  tombe  a  terre,.et  n’a  jamais  eu 
ni  convulsion,  ni  perte  de  connaissance  pendant  ces  eblouisse¬ 
ments. 

Cette  derniere  fois,  le  irialade  a  ete  arrete  pres  de  Melun, 
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les  vetements  tout  dechires,  ses  propos  etaient  incoherents  : 
le  cei-tificat  de  son  admission  a  Sainte-Anne  signals  qu’il  avait 
des  hallucinations  ;  le  malade  dit  qu’il  etait  alors  tres  fati¬ 
gue,  et  le  recit  qu’il  nous  fit  de  cette  derniere  fugue  est  ana¬ 
logue  a  celui  que  nous  ayons  rapporte  plus  haut. 

II  repond  avec  politesse  et  intelligence  aux  questions  qu’on 
lui  pose;  apres  quelqnes  jours  d’observation  on  I’envoya  tra- 
yailler  aux  ateliers,  bu  sa  conduits  fut  exemplaire. 

A  I’examen,  nous  avons  constate  chez  lui  les  particularites 
suivantes  : 

Dans  touts  la  moitie  droite  du  corps  et  de  la  face,  la  sensi- 
bilite  est  tres  diminuee ;  il  faut-  plusieurs  piqures  successives 
pour  que  le  malade  accuse  une  sensation. 

Le  reflexe  pharyngien  est  aboli,  celui  de  la  comee  est  dimi- 
nue  nettement. 

Les  pupilles  egales  reagissent  bien ;  il  a  un  reti-ecissement 
marque  du  champ  visuel;  pas  de  dyschromatopsie  ;  il  se  plaint 
d’ avoir  la  vue  trouble  de  I’ceil  droit  depuis  un  coup  de  fouet 
qui  lui  effleura  la  cornee  il  y  a  une  dizaine  d’annees ;  on  ns 
constate  cependant  ni  tale  ni  cicatrice. 

La  pression  an  sommet  du  crane  provoque  la  douleur  du 
clou  hysterique;  pas  d’autres  zones  hysterogenes.  Les  testi- 
Gules  sont  remontes  dans  le  canal  inguinal;  il  n’a  jamais  eu 
d’enfants.  Son  sommeil  est  toujours  incommode  pour  ses  voi- 
sins  de  dortoir,  qu’il  reveille  par  les  nombreuses  paroles  qu’il 
prononce. 

11  convient,  pour  faciliter  le  diagnostic  de  I’affectioh 
en  presence  de  laquelle  nous  nous  tronvons  ici,  de  sou- 
ligner  certains  caract^res  rencontres  dans  I’observation 
precedente. 

Il  est  a  remarquer,  tout  d’abord,  que  ces  fugues  d6- 
butent  toujours  dans  les  nafimes  circonstances  ;  la  nuit, 
et  a  Foccasion  d’une  contrariete.  Elies  sont  pr^cedees 
par  une  concentration  de  son  esprit  sur  lui-m6me ;  cet 
etat  pr4monitoire  n’est-il  pas  analogue  a  celui  que 
cr^ent  cbezles  hyst^riques  les  id6es  fixes,  plus  ou  rnoins 
snbconscientes,  sp6ciales  a  cette  necrose? 

De  plus,  la  fa^on  dont  se  termina  la  dernifere,  rap- 
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pelle  bien  la  qnatrifeme  phase  ou  phase  d61iraate  des 
crises  hyst^riques. 

:  Mais  u4anmoins  les  fugues  que  nous  avons  d^crites 
ici  ne  repr6sentent  pas  le  tableau  complet  de  la  fugue 
hyst^rique.  Pour  le  professeur  Eaymond  (1),  celle-ci 
doit  r^uiiir  les  trois  caract^res  suivants  : 

1“  Etre  une  impulsion  irresistible  a  voyager  ;  2"  etre 
accomplie  d'une  fa^on-.  intelligente,  r^guliere  et  sans 
violence  ;  3"  Stre  suivie  d’une  amnesie  complete  portant 
snr  toute  la  periode  de  son  accomplissement. 

Or,  cette  derniere  condition  n’est  pas  realisee  chez 
notre  malade  :  pendant  ses  fugues,  il  ne  perd  pas  con¬ 
science.  S’il  ne  conserve  pas  le  souvenir  de  tons  les  ins¬ 
tants  qui  se  sont  ecoules,  du  moins  il  se  rappelle  les  inci¬ 
dents  importants  qui  se  sont  accomplis ;  par  exemple 
si  on  Ta  interpelle,  s’il  a  fait  quelque  achat,  s’il  s’est 
couche;  il  ignore  le  nom  du  pays  etla  distance  qu’il  a 
parcourus,  la  direction  qu’il  a  suivie,  mais  il  salt  qu’il 
a  traverse  une  plaine,  des  hois  ou  une  ville.  En  sornme, 
c’est  non  la  conscience,  mais  son  empire  sur  lui-meme 
qu’il  perd  pendant  ses  courses  ejffr6n4es. 

Malgre  cette  absence  d’amnesie,  en  raison  des  autres 
caractferes  signals  plus  haut  et  en  presence  des  stig- 
mates  constates  chez  notre  sujet,  nous  nous  croyons 
autorise  a  rattacher  ses  fugues  a  I’hysterie  ;  d’ailleurs 
on  sait  que  parfois  les  impulsions  hyst4riques  peuvent 
^tre  conscientes  (2). 

Un  autre  point  a  remarquer  dans  cette  observation 
est  le  rapport  qui  relie  le  paludisme  et  les  fugues. 

Le  malade  contracta  les  fi^vres  paludeennes  aux 
colonies,  et  il  eut  sa  dernEre  attaque  febrile  avec  d^lire,. 
a  r^ge  de  vingt-cinq  ans.  Depuis  cette  epoque,  d’une 


(1)  Legons  sur  les  maladies  du  systeme- nerveux,  1896,  p.  599. 

(2)  Pitres  et  Regis.  Obsessions  et  impulsions. 
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faQon  p^riodique,  il  est  pris  au  printemps  et  en  automne 
d’ane  impulsion  dromomaniaque  irresistible.  Ces  acces- 
d’automatisme  ambulatoire  semblent  s’etre  substitnes 
anx  acces  palndeens,  et  il  est  a  noter  qu’ils  s'accompa- 
gnent  d’une  sensation  ardente  de  cbaleur  qui  oblige  le 
naalade  a  enlever  ses  v^tements. 

Les  rapports  du  paludisme  et  de  Tbysterie  ont  ete 
definis  ainsi  par  M.  Boinet  (1)  :  «  Le  paludisme  peut 
reveiller,  provoquer  ou  aggraver  I’hysterie  »,  et  il  cite 
I’histoire  de  deux  malades  chez  qui  la  premiere  crise 
d’bysterie  n'’apparut  qu’aprfes  I’infection  paludeenne. 

Notre  cas  se  rapprocbe  de  ceux  du  .professeur  de. 
Marseille,  mais  il  olfre  cette  particularite  que  la  nevrose, 
mise,a  jour  par  le  paludisme,  se  revile  surtout  sons  la 
forme  de  I’automatisme  ambulatoire.  Les  fuges  byst6- 
riques  se  sont  d^finitivemeiit  substituees  aux  acces 
paludeens,  dont  elles  gardent  la  periodicite. 

Obs.  II,  —  Hystero-epilepsie  avec  fugues  somnambuliques, 

Notre  second  malade,  Louis  L...,  age  de  vingt-deux  ans, 
est  entre  a  Villejuif  le  15  mai  1906. 

Son  pere,  ouvrier  mecanieien,  etait  alcoolique  et  est  mort 
d’accident ;  sa  mere,  encore  vivante,  se  porte  bien ;  il  a  deux 
soeurs  dont  la  sante  et  I’intelligence  sont  normales ;  deux  freres 
sont  morts  a  quelques  mois;  il.n’y  a  jamais  eu  d’alienes  dans 
sa  famille,  dont  parait-il  plusieurs  membres  sont  nerveux. 

Personnellement  le  malade  n’a  eu  ni  convulsions,  ni  mala¬ 
dies  de  I’enfance. 

Mis  en  classe  des  l’%e  de  trois  ans,  il  y  resta  jusqu’a  sa 
treizieme  annee  sans  avoir  rien  pu  apprendre ;  il  avoue  lui- 
merne  qu’il  avait  une  mauvaise  tete,  manquait  frequemment 
I’ecole  et  mettait  sa  gloire  a  amuser  ses  condisciples  par  ses 
farces.  C’est  ainsi  qu’a  treize  ans  'il  etait  encore  incapable  de 
signer  son  nom  et  pouvait  tout  au  plus  epeler  1’ alphabet. 


(1)  Boinet.  Hysteric- et  paludisme.  Presse  medicale,  21  de- 
cembre  1901. 
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Ses  parents  resolurent  alors  de  lui  faire  gagner  sa  vie;  on 
vonlut  lui  enseigner  un  metier,  mais  il  ne  se  pint  dans  aucun 
«t  fut  tour  a  tour  apprenti  serrurier,  ebeniste,  brossier,  gar9on 
•de  cafe,  patissier,  boucher,  et  enfin  plohgeur ;  c’est  la  qu’il 
sentit  sa  vocation  veritable  ;  «  Je  ne  crains  personne  pour  la 
plonge  nous  af fir me-t-il. 

-  II  exerjait  done  avec  joie  ses  fonctions  de  plongeur,  lorsque 
vers  la  quinzieme  annee  il  se  mit  spontanement  a  apprendre 
a  lire  et  a  ecrire  sous  la  direction  de  I’enfant  de  son  patron,  age- 
dedix  ans.  Toute  sa  vie  d’etudes  se  borne  a  cette  periode  de 
six  mois ;  elled’a  rendu  capable  de  s’interesser  a  la  lecture  d’un 
Toman  et  de  s’exprimer  par  ecrit ;  il  pretend  meme  connaitre 
I’alleinand  et  cite  comme  preuve  quelques  mots  usuels  mal 
prononces. 

:  C’est  a  cette  epoque  que  s’eveilla  son  instinct  .genital ;  un 
■camarade  I’initia  a  la  masturbation  a  laquelle  il  se  livre  depuis, 
avee  frenesie^  jusqu’a  quinze  fois  par  jour;  il  n’a  jamais  eu  de 
rapports  sexuels  avec  les  femmes,  qui  ne  paraissent  pas  I’atti- 
rer;  mais  a  diverses  reprises  s’est  abandonne,  pour  gagner  une 
piece  de  5  francs,  a  la  pederastie  passive. 

Il  souffre  frequemment  de  la  tete,  et  cette  cephalee  est  va- 
•riable  avec  les  oscillations  atmospheriques. 

D’un  temperament  impulsif ,  il  lui  est  arrive  souvent  de  frap- 
per  brusquement  ses  ititerlocuteurs  au  "cours  d’une  discussion. 
•Dans  la  campagne,  tandis  qu’il  gardait  les  bestiaux,  il  etait 
pris  brusquement  de  violentes  coleres,  au  c-ours  desquelles  il  bri- 
sait  ce  qui  I’entourait,  ou  assommait  a  coup  de  triques  les  jeunes 
anirhaux  dont  on  lui  avait  confie  la  garde.  A  cause  de  ces  actes 
^ju’il  regrettait  d’ailleurs,  mais  qu’il  ne  pouvait  pas  s’empecher 
d’accomplir,  il  fut  interne  pendant  deux  mois  a  la  maison  de 
■correction  de  Bologne. 

D’autres  fois,  si  par  hasard  une  souris  venait  a  passer  a 
portee  de  sa  main,  il  se  precipitait  sur  elle  et  la  portait  toute 
vivante  ala  bouebe,  puis  d’un  coup  de  dent  lui  tranebait  la  tete 
qu’il  devorait ;  il  ignore  les  motifs  pour  lesquels  il  agissait  ainsi, 
affirmant  qu’il  ne  trouvait  la  aucun  plaisir,  mais  il  se  rappelle 
fort  bien  ces  actes  repugnants  auxquels  il  donne  le  nom  de 
<  lubies  ».  C’est  d’ailleurs  de  cette  meme  expression  qu’il  se 
sert  pour  designer  tous  les  phenomenes  bizarres  de  saconduite. 
«  Pendant  mes  lubies,  dit-il,  je  suis  fou,  je  ne  sais  pas  ce  que 
je  fais,  mais  9a  ne  dure  pas !  » 

Lors  de  sa  seizieme  annee,  il  presenta  pour  la  premiere  fois 


30 


ADTOMATISME  AMBULATOIEB 


les  phenomenes  suiyants  qui  se  renouvelerent  souvent  par  la 
suite. 

Depnis  plusieurs  mois,  il  etait  place  cliez  un  patron  ou  il 
etait  tres  heureux,  lorsqu’un  beau  matin,  a  10  heures,  il  se 
trouva  aux  Halles  sans  savoir  comment  il  y  etait  venu;  la 
veille,  il  s’etait  coucbe  comme  d’habitude,  et  depuis  il  a  tout 
oublie.  Honteux  de  cette  absence  illegitime,  il  n’osa  pas  re- 
‘tourner  cbez  son  maitre  et  chercba  une  nouvelle  place. 

N’en  ayant  pas  trouve,  il  partit  volontairement  cette  fois, 
sans  dire  adieu  a  sa  famille  pour  ne  pas  s’attendrir ;  il  allait 
devant  lui  a  la  campagne,  pensant  y  trouver  plus’  facilement  de 
I’ourrage;  il  marcba  pendant  dessemaines,  s’offrant  a  executer 
n’importe  quelle  besogne  centre  I’anmone  d’lin  morceau  de  pain 
ou  I’autorisation  de  passer  la  nuit  dans  la  paille.  Enfin,  dans 
le  Jura,  il  trouva  un  fermier  qui  le  garda  comme  domestique 
pendant  un  an.  Il  ecrivit  de  la  a  ses  parents  pour  leur  donner 
de  ses  nouvelles ;  ceux-ci  ayant  desird  son  retour,  il  se  decida  a 
regagner  le  domicile  paternel. 

Revenu  a  Paris,  il  reprit  son  metier  de  plongeur.  Il  tra^ 
vaillait  ainsi  a  I’Elysee-Palace  lorsque,  de  nouveau,  un  matin, 
il  se  reveille  encore  aux  Halles,  tout  babille,  comme  la  fois 
precedente.  Il  est  sur  de  s’etre  endormi  la  veille  dans  son  lit 
habituel  et  ne  sait  absolument  pas  quand  il  se  leva,  comment  il 
•partit,  ni  ce  qu’il  fit  ju^qu’au  moment  ou  il  reprit  connaissance^ 
Cette  fois  encore,  la  honte  de  ce  depart  I’empdcba  de  revenir 
cbez  ses  patrons. 

Il  fit  alors  plusieurs  places  et  mena  une  existence  vagabonde, 
vivant  de  rapines  avec  d’autres  polissons  dont  il  avait  fait  la 
connaissance  pendant  son  sejour  a  la  maison  de  correction  de 
Bologne.  Soit  a  Paris,  soit  en  province,  il  fut  condamne  plm 
sieurs  fois  pour  vols.  La  condamnation  la  plus  grave  date  du 
16  novembre  1902  :  on  lui  infligea  trois  ans  de  prison  et  trois 
ans  d’interdiction  de  sejour  pour  vol  qualifie. 

Pendant  ce  dernier  emprisonnement,  il  fut  souvent  puni  a 
cause  de  ses  «  lubies  »,  nous  dit-il  ;  brusquement,  a  ratelier, 
il  se  levait  sans  motif  et  marcbait  a  grands  pas  pendant  quel- 
ques  minutes  en  fredonnant ;  ce  sont  les  codetenus  qui  repe- 
taient  au  malade  ce  qu’il  avait  fait  pendant  ces  absences.  Les 
gardiens,  croyant  qu’il  se  moquait  d’eux,  lui  infligeaient  cbaque 
fois  une  nouvelle  punition. 

Libere  le  7  octobre  1905,  il  resta  deux  jours  cbez  sa  mere, 
puis  se  plaQa  comme  gar9on  de  ferme  cbez  un  cultivateur  pres 
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de  Chantilly.  Au  bout  d’un  niois,  il  se  reveilla  un  beau  matin 
etendu  pres  du  bassin  d’un  village  distant  d’un  kilometre  de 
I’habitation  oil  il  s’endormit.  II  se  rappelle  que  la  veille  la  pa- 
tronne,  qui  avait  sans  doute  remarque  les  habitudes  somnam- 
buliques  de  son  domestique,  vintlui  donner  une  lanterne  et  des' 
allumettes  en  lui  disant  :  «  Si  vous  prenez  vos  lubies,  venez 
me  trouver,  mais  ne  mettez  pas  le  feu.  »  Sur  ces  recpmmanda- 
tions,  il  se  desha,billa  et  grimpa  dans  le  lit  de  I’etable. 

Fidele  a  son  habitude  de  ne  pas  retourner  chez  le  maitre 
qu’il  avait  ainsi  quitte  sans  le  prevenir,  il  alia  droit  devant  lui, 
et  pendant  deux  jours  erra  a  I’aventure.  Il  s’introduisit  dans 
une  grange  pour  y  passer  la  nuit,  deroba  des  vetements  dans 
une  ferme  dont  la  porte  etait  ouverte,  et  ou  il  n’y  avait  rien  de 
mieux  a  prendre;  a  la  fin  du  deuxieme- jour,  ne  sacbant  que 
devenir,  il  alia  se  constituer  prisonnier  a  la  gendarmerie  de 
Chantilly. 

Il  raconte  sa  vie  avec  beaucoup  de  desinvolture,  essayant 
tout  d’abord  de  cacber  ses  •  mefaits  ou  de  les  mettre  sur  le 
compte  de  sa  maladie;  mais  en  insistant  un  peu,  on  arrive  a  lui 
faire  avouer  qu’il  est  reellement  un  voleur,  qu’il  etait  parfaite- 
ment  conscient  lorsqu’il  cambriolait,  toutefois;  le  faible  deve- 
loppement  de  son  sens  moral  ne  lui  permet  pas  de  se  rendre  un 
compte  exact  de  la  gravite  de  ses  actes.  Sa  debilite  men  tale 
I’empecba  de  resister  aux  raauvais  exemples  de  son. entourage. 

Depuis  son  entree  a  I’asile,  il  s’est  montre  docile,  a  parfois 
des  discussions  un  peu  vives  avec  ses  voisins,  mais  sa  colere  est 
vite  passee,  et  il  ne  frappe  que  rarement.  II  frequente  de  prefe¬ 
rence  les  malades  reclameurs,  aime  a  se  meler  aux  petites 
intrigues  du  quartier,  prend  part  aux  complots  trames  contre 
la  discipline ;  mais  lorsqu’on  I’interroge ,  apres  une  resistance  de 
quelques  instants,  il  ne  tarde  pas  a  denoncer  ses  complices. 

Il  lit  assez  couramment,  mais  ne  demands  aueun  livre,  ni 
aucun  journal ;  ne  s’interessant  a  rien  autre  qu’a  aider  les  infir- 
miers  et  a  leur  montrer  ses  talents  de  plongeur. 

A  I’examen,  on  constate  une  diminution  des  reflexes  corneen 
et  pbaryngien. 

Le  cas  de  ce  malade  est  complexe,  on  reconnait  dans 
sa  vie  les  mefaits  d’un  6tre  vicieux,  les  impulsions  d’un 
epileptique  et  les  manifestations  morbides  de  rhyst^rie. 
Son  temperament  vicieux  lui  dicta  les  nombreux 
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<i41its  dont  il  s’est  rendu  coupable  et  qu’il  essaye  de 
mettre  sur  le  compte  de  la  maladie.  En  I’interrogeant 
avec  soin  et  en  compulsant  son  dossier  a  la  Prefecture 
de  police,  on  constate  qu’il  etait  en  etat  de  lucidit4  par- 
faite  lorsqu^il  les  commit,  et  que  le  vol  en  fut  toujours 
le  mobile.  Ce  gar9on,  qni  n’est  age  que  de  vingt-deux 
ans,  a  deja  passe  plusieurs  annees  de  sa^  vie  dans  des 
maisons  penitentiaires. 

Tons  les  caracteres  epileptiques  se  retrouvent  dans 
les  «  etats  d’absence  »  qui  furent  cause  des  punitions 
infligees  au  malade  pendant  son  emprisonnement  et 
dont  nous  avons  observe  plusieurs  depuis  son  entree  a 
I’asile  :  tout  d’un  coup,  il  se  met  a  marcher  a  grandes 
enjambees,  I’geil  bagard,  dodelinant  de  la  tete  et  chan- 
tonnant  a  pleine  voix ;  son  visage  est  pale,  et  si  on  I’in- 
terpelle,  il  ne  i-epond  jamais.  Au  bout  d’une  on  deux 
minutes,  il  revient  a  lui,  souriant.  Si  on  lui  fait  remar- 
quer  I’anomalie  de  sa  conduite  pendant  les  instants 
precedents,  il  I’explique  en  disant  :  «  Je  ne  me  souviens 
pas  ;  j’ai  du  avoir  unelubie.  »  De  meme  essence  sont  les 
impulsions  qui  le  jeterent  sur  les  animaux  dont  il  etait 
berger  et  sur  les  individus  avec  qui  il  discutait. 

Quant  aux  phenomenes  ambulatoires  relates  plus 
haut,  ce  sont  des  manifestations  du  somnambulisme, 
<(  cette  perturbation  de  la  nature,  dit  Joseph  Franck  (1), 
dans  laquelle  le  sujet  a  tontes  les  apparences  du  som- 
meil  et  execute  touies  les  actions  qu’on  execute  pendant 
la  veille  ».  La  date  h  laquelle  se  manifestferent  ces 
troubles  pour  la  premiere  fois  (seize  ans),  leur  appari¬ 
tion  constante  .  pendant  le  sommeil,  I’oubli  total  qui 
frappe  tons  les  evenements  derouies  depuis  I’instant  oh 
il  s’est  mis  audit  jusqu’au  moment  oh  il  se  reveille  en 
reprenant  conscience,  la  duree  de  I’acces  ne  .se  prolon- 


(1)  Joseph  Franck.  2'raite  de  paihologie  interne,  1877. 
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geant  jamais  au  del4  des  premieres  lieures  de  Ja  mati- 
n6e,  I’attitude  parfaitement  correcte  du  malade  dont 
aucun  acte  n’attira  I’atteiition  sur  lai  pendant  qu’il 
etait  dans  cet  6tat,  tons  ces  caract^res  appartiennent 
an .  somnambnlisme  hyst^rique.  MM.  Charcot  (1)  et 
Colin  (2)'  ont  4tudi6,  le  premier  dans  les  Leqons  du 
mardi,  \e  secoudi  dans  sa  These,  une  malade  dont 
I’observation  ressemble  beaucoup  a  la  ndtre.  Plusieurs 
antres  auteurs,  Gilles  de  la  Tourette  (3),  Gninon,  Sol- 
lier  (4) ,  ont  examine  des  cas  analogues  de  somnambu- 
lisme,  qu’ils  consid^rent  comme  des  formes  larv6es  de 
rhyst^rie. 

Les  anomalies  morbides  de  ce  malade,  qui  n’eut 
jamais  de  convulsions,  doivent  done  6tre  consider^es 
comme  I’expression  d’une  hystero-epilepsie  psychique. 
Celle-ci  est  comparable  aux  hyst4ro-6pilepsies  motrices 
dans  lesquelles  les  attaques  convulsives  pr6sentent 
melanges  les  caract^res  des  deux  nevroses.  II  n'eut 
que  des  troubles  psychiques,  mais  parmi  eux  les  uns 
sont  d’origine  4pileptique  (absences),  les  autres  d^’ori- 
gine  hysterique  (somnambnlisme). 

Obs.  III.  —  Alcoolisme.  Fugue. 

Lej.,.,  Joseph,  entre  a  Villejuif  le  23  mai  1906,  est  age  de 
trente-quatre  ans.  II  exerce  le  metier  de  mecanicien. 

Son  pere  et  sa  mere  ont  une  soixantaine  d’annees  et  se  por¬ 
tent  bien;  il  a  perdu  des  freres  en  has  age  du  croup,  il  lui 
reste  deux  soeurs  qui  sont  en  bonne  sante.  Un  de  ses  oncles, 
grand  buveur,  est  mort  dans  un  asile  d’alienes. 

Personnellement,  il  n’a,  pas  eu  d’autre  maladie  que  la  rou- 
geoie  pendant  son  enfance.  Il  fittrois  ans  de  service  militaire  en 


(1)  Charcot.  Leqom  du  mardi,  1. 1,  p.  165  . 

(2)  Colin.  Etat  mental  deehysteriques,  1890,  p.  28, 

(3)  Gilles  de  la  Tourette.  Hysterie  in  Traite  de  medecine,  de 
Broiiardel  et  Gilbert. 

(4)  Sollier.  Genhe  et  nature  de  Vhysterie,  1897. 

Amn.  med.-psych.,  9®  s6rie,  t.  V.  Janvier  1907. 
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Bretagne  et  contracta,  a  plusieurs  reprises,  des  affections  vene- 
riennes,  blennorragies,  chancres;  mais  jamais  il  ne  remarqua 
les  symptomes  de  la  syphilis. 

A  son  retour  du  regiment,  il  se  maria  a  Nantes  et  n’eut  pas 
d’enfant.  Sa  vie  conjugale  fut  supportable  pendant  cinq  ans ; 
au  bout  de  ce  temps,  ayant  quitte  sa  place  d’ouvrier  mecani- 
cien  pour  s’installer  a  son  propre  compte,  il  fut  oblige  de  boire 
davantage  pour  attirer  la  clientMe.  C’etait  surtout  du  vin,  plutot 
que  des  liqueurs,  qu’il  consommait.  Ces  habitudes  d’intempe- 
rance  et  le  sentiment  antireligieux  qu’il  professait  furent  cause 
de  nombreuses  discussions  dans  le  menage ;  souvent  il  trouvait 
la  porte  fermee  quand  il  rentrait  le  soir;  cependant,  il  affirme 
n’avoir  jamais  frappe  sa  femme  qu’une  seulefois. 

Apres  deux  annees  de  scenes  continuelles,  celle-ci  demanda 
et  obtint  la  separation ;  le  mari  fut  condamne  a  lui  verser  une 
somme  mensuellede  60  francs,  qui  ne  fut  payee  qu’un  seul  mois 
et  nd  fut  plus  reclamee.  Depuis  cette  epoque,  1902,  les  epoux 
ne  se  sont  plus  revus. 

Redevenu  celibataire,  notre  malade,  qui  reconnait  ses  torts, 
sans  manif ester  un  bien  gros  remords,  se  remit  a  travailler  chez' 
les  autres.  Ne  trouvant  pas  de  place  a  Nantes,  on  il  avait  vecu 
jusque-la,  il  resolut  de  venir  a  Paris,  qu’il  gagna  par  petites 
etapes,  s’employant  pendant  des  semaines  ou  des  mois  dans  les 
villes  qu’il  traversait. 

Depuis  un  an  il  etaita  Paris,  on  il  entra  suecessivement  ehez 
trois  patrons,  lorsque  se  deroula  I’episode  pour  lequel  on  I’in- 
terna. 

Il  gagnait  -8  fr.  50  comme  ouvrier  mecanicien  dans  une  usine 
on  il  etait  embauche  depuis  cinq  mois,  et  la  connaissance  qu’il 
avait  faite  de  nouveaux  camarades  le  forfait  a  des  exces  de 
boisson;  il  prenait  environ  trois  litres  ,  de  vin  blanc  par  jour  et 
differents  petits  verres  de  rhum.  L’un  des  premiers  jours  de  la 
semaine  sainte  (c’est-a-dire  durant  la  premiere  quinzaine 
d’avril),  il  eut  une  vive  discussion  avec  son  patron,  qui  lui  re- 
prochait,  a  tort,  pretend-il,  de  mal  executer  certaine  partie  de 
son  travail,  cc  Puisqu’il  en  est  ainsi,  s’ecria  I’ouvrier,  je  vais 
yous  quitter  immediatement  »,  et  il  abandonna  aussitot  1’ ate¬ 
lier.  . 

Il  passa  la  fin  de  la  semaine  a  se  promener  dans  son  quar- 
tier,  cherchant  une  place,  et  buvant  encore  davantage  que  de 
coutume. 

Le  soir  du  samedi  saint,  il  rentra  chez  lui  assez  tot  et  se 
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couclia,  mais  a  peine  an  lit,  il  entendit  des  menaces  et  des 
hearts  contre  les  murs ;  effraye,  il  se  barricada  chez  lui  et  atten- 
dit  le  jour  dans  les  transes.  Des  que  I’aurore  parut,  il  descendit 
dans  I’allee,  oil  il  dut  rester  quelques  instants,  jusqu’a  ce  que 
le  concierge  vint  lui  ouvrir  le  portail,  et  partit. 

Des  ce  moment,  le  souvenir  qu’il  a  conserve  est  confus,  mor- 
cele,  et  il  ne  peut  pas  garantir  rauthenticite  de  ce  qu'il  rap- 
porte.  Il  marcha  sans  savoir  ou  il  allait,  ayant  conserve  la  sen¬ 
sation  que  c’est  la  pear  qui  le  chassait ;  certains  lambeaux  de  sa 
conduite  pendant  sa  fugue  surgissent  dans  sa  memoire,  isoles  et 
sans  lien.  Il  croit  que  sa  marcbe  dura  plusieurs  jours.  Il  se 
revolt,  la  premiere  journee,  traversant  le  Bourget,  dont  il  lut 
le  nom  sur  une  borne  kilometrique  et  y  buvant  un  verre  de  vin  ; 
an  crepuscule,  toute  une  bande  de  betes  grimaqantes  se  mit  a 
ses  trousses,  puis  il  tomba  au  milieu  de  villageois  en  fete,  tra- 
versa  une  belle  prairie  et  coucha  dans  un  bon  lit,  mais  ne  sait 
ni  dans  quel  village,  ni  dans  quelle  maison ;  il  lui  sembla  avoir 
paye  sa  nuit  soit  avec  de  1’ argent,  soit  avec  sa  montre,  car  a 
son  retour  a  Paris  il  n’avait  plus  rien  sur  lui. 

Il  se  revolt  le  lendemain  soir  trouvant  un  Ouvrier  sur  la 
route;  on  le  mene  cbez  un  bourrelier,  a  qui  il  demands  du 
travail.  . 

Gelui-ci,  apres  quelques  minutes  de  conversation,  ayant 
remarque  les  divagations  de  son  interlocuteur,  le  fait  sortir  de 
cbez  lui  sous  pretexts  de  I’envoyer  aux  cabinets,  et  ne  lui 
ouvre  plus. 

Abandonne  dans  la.  nuit,  il  est  enferme  par  un  garde  cbain- 
petre  dans  une  cabane  pleine  de  paille;  bientot  une  lueur 
embrase  ce  reduit,  des  ombres  menapantes  brandissent  des 
revolvers  et  des  poignards ;  eperdu,  il  s’enfuit  dans  les  tenebres 
a  travers  les  champs. 

Au  petit  jour,  un  spectacle  merveilleux  lui  apparait  :  les  airs 
sont  sillonnes  de  beaux  navires  et  des  ballons  etincelants  pren-- 
uent  leur  essor  vers  les  nuages ;  sa  soeur  est  dans  I’un  d’eux  et 
lui  sourit ;  du  milieu  de  lafoule  bigarree  des  navigateurs  aeriens, 
un  Chinois  tient  au  malade  des  discours  qu’il  ne  comprend  pas, 
mais  qui  le  font  rire  a  gorge  deployee. 

Au  boi’d  de  la  route  un  grosbloe  de  pierre  carre  etait  enfonee ; 
iLs’imagine  que  c’est  une  automobile  e'nlizee,  y  grimpe  dessus  et 
fait  tons  ses  efforts  pour  la  faire  demarrer.  A  ce  moment  des 
chauffeurs  lui  apparaissent  sous  la  forme  de  deux  gendarmes 
qui  I’emmenent  avec  eux. 
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II  les  suit  docilement ;  arriye  au  poste,  il  veulent  I’empri- 
sonner,  il  refuse,  on  lui  cede,  il  boit,  il  mange  avec  eux.  Puis 
il  se  retrouve  a  la  gare,  un  individu  en  civil  lui  remet  deux 
bulletins,  il  est  dans  un  wagon,  un  homme  est  pres  de  lui,  il 
entend  la  voix  de  sa  soeur  qui  lui  dit  :  «  Laisse-toi  faire  »,  il 
descend  sur  le  quai  d’une  station  dont  il  ignore  le  nom,  il  est 
bouscule,  on  s’ecrie  :  a  Voila  le  fou.  »  On  I’arrete  pour  infraction 
a  la  police  des  cbemins  de  fer,  il  passe  au  service  anthropome- 
trique,  on  I’emprisonne;  dans  sa  prison,  il  ne  sait  pas  ou  il  se 
trouve ;  on  le  menace  de  mort,  des  crepitations  de  pistolet  ecla- 
tent  de  tons  cotes ;  il  a  peur  et  crie  au  secours.  On  le  transfere 
a  la  Sante,  ou  pendant  un  mois  il  fait  des  porte-monnaies;  sea 
hallucinations  s’espacent,  on  le  conduit  a  Sainte-Anne  le 
19  mai  et  il  entre  a  Villejuif  le  24. 

Depuis  son  arrivee  dans  le  service,  il  est  calme  et  sans  delire 
le  recit  qu’il  nous  a  fait  des  circonstances  qui  amenerent  son 
internement  n’a  pas  varie.  Son  intelligence  est  normale,  il  tra- 
vaille  avec  adresse  et  s’est  toujours  montre  raisonnable.  L’exa- 
men  ne  montre  rien  d’anormal  en  lui,  si  ce  n’est  un  leger  trem- 
blement  de  la  langue  et  des  doigts. 

La  fugue  quenous  venous  de  d4crire  est  Men  sp4ciale. 
Le  depart  dece  malade  a  en  un  motif  :  le  desir  dAcLap- 
ser  a  des  ennemis  imaginaires ;  de  plus  il  a  pu  attendre 
le  lever  du  jour  pour  se  mettre  en  route.  C’est  au  con- 
traire  une  force  myst6rieuse,  irr4sistiMe,  exigeant  une 
ob^issance  immediate,  qui  pr4cipite  tout  d’un  coup  les 
pas  des  deux  malades  6tudi6s  plus  haut. 

Pendant  tonte  son  4qnip4e,  il  a  garde  une  demi- 
conscience  dont  le  souvenir  confus  I’emp^che  d'affirmer 
si  reellement  se  sont  accomplis  les  6v^nements  qu’il  se 
rappelle  ou  s’il  ne  les  a  pas  simplement  r6v6s.  Cette 
fnite  ^perdue  devant  desballucinationsterrifiantes,  dont 
une  amnesie  lacunaire  ne  permet  que  revocation  incom-' 
piete  dans  I’esprit  du  malade,  n’etait  done  que  la  mise 
en  action  d’un  deiire  onirique  engendre  par  Talcoolisme. 
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Obs.IV. — Denience  precoce.  Fugues. 

L . ,  trente-quatre  ans,  mecauicien,  entre  a  Villejuif  dansle 

service  du  D'  Marie,  le  17  juillet  1906. 

L’Keredite  de  ce  malade  est.  fortement  chargee.  Sonpere,  qui 
«st  mort  d’une  tumeur  splenique  apres  un  an  de  maladie,  avail 
un  frere  idiot  et  une  tante  imbecile.  Sa  mere,  fille  d’un  alcoo- 
lique  invetere,  fut  emportee  six  semaines  apres  la  naissance  du 
malade  par  une  phtisie  galopante  qui  se  declara  pendant  sa 
grossesse. 

II  a  un  frere  age  de  quarante-cinq  ans,  dont  la  sante  et  I’in- 
telligence  sont  nor  males. 

Personnellement,  il  n’a  jamais  eu  de  maladies  de  I’enfauee,  ni 
de  convulsions.  D’une  capacite  intellectuelle  pen  considerable, 
il  ne  put  jamais  passer  le  certificat  d’etudes,  mais  savait  par- 
faitement  lire,  ecrire  et  compter.  Mis  en  apprentissage  comme 
mecanicien  a  I’age  de  quinze  ans,  il  gagnait  5  francs  par  jour. 
D’etait  un  bon  ouvrier  estime  de  ses  patrons,  etil  ne  changea  pas 
.une  seule  fois  de  place  jusqu’a  son  service  militaire.  Il  ne  frequen- 
tait  pas  le  cafe,  vivant  en  famille,  prenant  ses  distractions  avec 
les  siens,  auxquels  il  temoignait  une  vive  affection. 

:  Arrive  au  regiment,  il  mena  une  conduite  exemplaire  pendant 
deux  ans,  n’encourufc  aucune  punition,  avail  obtenu  le  grade  de 
caporal,  lorsque  brusquement  il  se  relacha ;  il  arrival!  en  retard 
sur  les  rangs,  negligeait  son  astiquage,  n’executait  pas  les 
-ordres  qu’on  lui  dohnait.  Par  consideration  pour  sa  bonne  con¬ 
duite  anterieure,  ses  chefs  lui  firent  d’abord  des  observations, 
puis  se  deciderent  a  le  punir,  et  enfin  ecrivirent  a  ses  parents 
pour  leur  dire  que  leur  fils  etait  completement  change  et  ne 
faisait  que  «  betise  sur  betise  » . 

Un  soir,  il  rentra  a  la  caserne  une  heure  apres  Pappel.  Le 
sous-officier  lui  ay  ant  inflige  une  punition,  il  fit  demi-tour 
seance  tenante  et  disparut  pendant  six  jours. 

Au  bout  de  ce  temps  il  se  presen ta  tout  debraille  au  quartier, 
racontant  que  le  chef  d’une  gare  voisine  I’avait  fait  monter  le 
matin  meme  dans  le  train  en  lui  recommandant  de  regagner  son 
corps.  On  ne  put  avoir  aucun  renseigneraent  sur  I’emplei  de  ces 
journees  d’absence. 

Il  repondait  simplementqu’il  etait  parti,  qu’il  etait  alle  dans 
les  bois,  qu’il  n’avait  vu  personne,  qu’il  etait  revenu  parce  que 
le  chef  de  gare  lui  en  avail  donne  le  conseil. 

Mis  en  prison,  puis  examine  par  les  medecins,  on  le  garda 
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au  regiment,  jusqu’au  moment  de  sa  liberation.  Par  egard  pour 
ses  antecedents  on  fut  indulgent  pour  lui,  on  lui  confia  une 
besogne  de  domestique  plutot  qu’on  n’exigea  de  lui  des  devoirs 
de  soldat.  II  fit  aussi  des  stages  frequents  a  I’bopital,  parce  qu’il 
se  plaignait  souvent  de  malaises  et  avait  de  vagues  idees  de 
persecution  mal  systematisees  ;  on  lui  en  voulait,  on  le  mepri- 
sait,  etc. 

line  fois  libere,  ses  parents  le  menerent  consulter  un  specia- 
liste.  Celui-ci  leur  expliqua  que  le  jeune  bomme  etait  atteint 
«  d’une  paralysie  du  cerveau  incurable,  qui  ne  ferait  qu’em- 
pirer  a  I’avenir  ».  . 

Ils  le  ramenerent  cbez  eux,  ou  depuis  dix  ans  il  vit  unique- 
ment  de  la  vie  vegetative. 

Les  camarades  qui  ne  I’avaient  pas  vu  depuis  son  depart  pour 
I’armee,  ne  le  reconnaissaient  pas.  Au  lieu  du  garcon  affee- 
tueux,  docile  et  propre  qu’ils  avaient  connu,  ils  retrouvaientun 
,etre  indifferent,  violent  et  sale.  He  s’interessant  a  rien,  la  faim 
et  la  soif  seules  lui  faisaient  ouvrir  la  boucbe.  Ses  parents  pou- 
vaient  partir  en  voyage,  etre  malades,  rien  ne  I’impressionnait- 
Assis  sur  une  cbaise  ou  accroupi  dans  un  coin  de  I’apparte- 
ment,  il  s’amusait  avec  le  eb.at,  ou  avec  des  morceaux  de  papier. 
Tine  de  ses  occupations  favorites  etait  de  casser  les  objets  i 
boites,  chaises,  cartons,  etc.,  et  d’en  jeter  les  debris  au  feu.  Si 
on  s’opposait  a  ses  caprices  de  destruction,  on  s’attirait  des 
injures  et  des  coups.  Sa  distraction  la  plus  intelligente  etait  de 
collectionner  des  papillons  et  des  inseetes.  A  I’heure  des  repas, 
il  se  j  etait  gloutonnement  sur  la  nourriture.  Souvent  aussi 
pendant  le  jour,-  si  on  oubliait  la  clef  du  garde-manger,  on  etait 
certain  qu’il  avait  maraude  tout  ce  qui  s’y  trouvait. 

Il  sortait  aussi  dehors,  mais  toujours  seul,  refusant  toute 
compagnie,  rodait  dans  le  quartier,  sans  dire  un  mot  a  qui  que 
ce  .'Soit,  depensait  les  quelques  sous  que  son  pere  lui  donnait, 
en  achat  de  patisseries  et  de  bonbons,  et  rentrait  generalement 
au  moment  du  diner. 

;  iCependant,  pendant  les  premieres  annees  de  son  affection, 
il  accomplit  de  veritables  fugues.  Hous  avons  expose  la  pre¬ 
miere,  qui  eut  lieu  pendant  son  service  militaire. 

Un  an  apres  sa  liberation,  il  dispar ut  pendant  trois  jours;, 
lorsqu’il  revint,  il  declara  qu’il  s’etait  promene  et  avait  ete  dans 
les.  bois,  il  sortit  de  ses  poches  des  fleurs  qu’il  avait  cueillies  en 
route  et  eclata  de  rire  quand  ses  parents  lui  exprimerent  leur 
inquietude. 
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Deux  mois  plus  tard,  nouvelle  dispaiition  de  huit  jours,  au 
bout  desquels  il  reapparait  spontaiiement,  sans  fburnir  plus, 
d’eclaircissements. 

Puis  des  absences  de  une  ou  deux  journees  se  renouvellent 
une  fois  par  mois  environ,  dans  la  suite. 

Enfin-  il  y  avait  trois  ans  qu’il  avait  quitte  le  regiment, 
lorsque  pendant  trente  jours  on  ne  sut  ce  qu’il  etait  devenu. 
Depuis  quelques  mois,  il  avait  economise  les  quelques  sous 
qu’on  lui  donnait  pour  acheter  une  boite  a  insect^,  et  se  trou- 
vait  avoir  une  dizaine  de  francs  sur  lui,  pensent  ses  parents, 
loTsqu’il  partit.  Ge  furent  les  gendarmes  qui  I’arreterent,  eouebe 
sur  une  place  publique  de  Eouen.  Il  n’avait  jamais  ete  dans 
cette  ville,  dont  il  n’a  d’ailleurs  pu  dire  le  nom  lors  de  son 
arrestation ;  ii  n’y  connaissait  personne,  bn  ne  put  savoir  com¬ 
ment  il  y  etait  venu ;  il  raeonta  qu’il  avait  vu  des  f ermes,  des 
ppmmiers,  mange  des  pommes,  qu’il  avait  pris  le  cbemin  de 
fer,  mais  ne  fournit  aucun  autre  detail. 

Peu  apres,  il  eut  une  derniere  fugue,  qui  dura  trois  jours, 
Depuis  sept  ans,  ce  symptome  n’a  pas  reapparu. 

D’autre  fois  au  contraire,  il  restait  plusieurs  jours  sans 
quitter  le  lit. 

Il  etait  impossible  de  le  tenir  propre ;  on  ne  pouvait  jamais 
obtenir  qu’il  se  lavat  lui-m^me,  et  pour  le  debarbouiller  il  faliait 
lui  livrer  de  veritables  bataiEes.  Il  ne  voulait  pas  changer  de 
Enge  et  ses  habits  etaient  ton  jours  eou  verts  de  taches  et 
dechires. 

Cependant  cet  etat  d’idiotie  aequise  etait  entrecoupe  de 
remissions  qui  duraient  plusieurs  jours,  et  pendant  lesquelles 
on  pouvait  obtenir  de  lui  certains  services  :  lavage  de  vaJs- 
seEe,  pliage  de  journaux,  ete.  C’est  alors  qu’il  passait  ses 
loisirs  a  remplir  les  feuilles  de  papier  qu’il  trouvait,  de  pro- 
pos  ineoherents  on  du  moius  se  decelaient  certaines  idees  de 
persecution.  En  revanche,  il  ne  iisait  jamais. 

A  d’autres  epoques,  E  y  avait  aggra  vation  dans  son  etat,  Il 
causait  tout  seul  avec  une  volubilite  excessive,  se  promenant 
dans  la  chambre  pendant  des  heures  entieres  sans  s’arreter, 
Dans  le  flot  decoiisu  de  ses  paroles,  se'  decouvraient  des  idees 
de  grandeur  et  de  persecution  vagues.  Il  ne  parlait  jamais  de 
lui  qua  la  troisieme  perk)nne :  «  L. . .  est  general,  il  va  se  plaindre 
ala  place,  on  le  fourrera  dedans,  etc.  Durand  (son  cousin|  est 
un  menteur,  il  dit  que  L...  a  vole  ;  il  ne  rentrera  pas  car  je  le 
jetterai  par  la  fenetre,  etc.  »  , 
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Souvent  en  proie  a  une  violente  excitation,  il  interpellait 
directement  un  membre  de  sa  famille  etrinjuriait  avec  fureur;' 
raais  jamais  il  n’executa  les  menaces  qu’il  proferait.  On  aurait- 
dit,  declare  sa  tante,  qu’il  criait  pour  se  soulager,  mais  n’avait 
pas  reellement  envie  dobattre  ;  et  de  fait,  il  ne  frappait  jamais 
que  lorsqu’on  resistait  a  ses  desirs,  lorsqu’on  lui  enlevait  les 
objets  qu’il  voulait  casser,  et  quand  on  I’empechait  de  sortir. 

Des  eclats  de  rire  soudains  interrompaient  frequemment,  soit 
le  mutisme  on  il  se  renfermait,  soit  le  verbiage  ou  il  se 
depensait. 

Il  avait  pour  les  femmes  une  aversion  marquee ;  il  fuyait  leur 
frequentation  et  faisait  de  grands  detours  dans  la  rue  pour 
eviter  de  les  croiser. 

Sa  tante  le  garda  ainsi  cbez  elle  pendant  dix  ans.  En  juillet 
dernier,  a  la  suite  d’un  acces  de  colere  du  malade,  auquel  elle 
avait  voulu  arracber  des  draps  de  lit,  qu’il  s’amusait  a  decbirer, 
elle  fut  terrassee  et  rouee  de  coups  par  lui ;  c’est  alors  qu’elle  se 
decida  a  suivre  les  coriseils  des  voisins  et  a  le  faire  interner. 

Depuis  son  internement,  il  est  reste  dans  le  meme  etat  que 
celui  decrit  par  ses  parents.  Il  passe  les  journees  dans  I’inac- 
tion,  obeissant  assez  docilement  aux  ordres  des  gardiens  ;  sous 
leur  conduite  il  ])orte  le  linge  au  blanchissage,  change  les  pail¬ 
lasses,  nettoie  les  pieces,  etc.  Il  a  des  hallucinaticns  auditives 
sur  lesquelles  il  ne  fournit  aucun  renseignement,  mais  dont  on 
pent  affirmer  I’existence  par  son  attitude  et  par  les  paroles  qu’il 
prononce  :  il  profere  des  injures  contre  des  etres  imaginaires. 

Par  moments  et  sans  raison,  il  se  met  brusqueraent  a  crier 
et  a  bondir ;  pendant  dix  minutes  le  corps  ploye  en  une  contor- 
sion  grotesque,  il  avance  par  bonds  successifs  et  egaux ;  puis  il 
reprend  son  attitude  normale.  Ces  stereotypies  se  reproduisent 
plusieurs  fois  par  jour. 

Fa  malproprete  habituelle  I’a  fait  placer  dans  le  quartier  des 
gateux,  bien  qu’il  n’ait  pas  de  troubles  sphincteriens. 

Ses  reponses  sont  incoberentes;  il  ignore  son  age,  le  jour, 
I’annee,  etc.,  et  ne  cause  avec  personne. 

A  I’examen  on  constate  une  inegalite  et  une  paresse  pupil- 
laire  marquees;  uii  leger  tremblement  de  la  langue  et  des 
doigts.  Pas  d’exageration  des  reflexes.  Sa  sante  physique  est 
bonne;  son  appetit  est  exagere  et  il  dort  bien.  Son  poids  est  de 
58  kilbgs. 

Aux  poumons  on  note  : 

En  arriere  du  sommet  gauche:  une  legere  submatite  avec 
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exageration  des  vibrations  et  respiration  un  pen  ragneuse. 

En  avant  et  a  droite  la  sonorite  est  diminuee  sous  la  clavi- 
<!ule.  II  ne  tousse  et  ne  crache  pas ;  n’a  jamais  eu  d’hemop- 
tysies. 

L’interrogatoire  mirmtieux  des  parents  de  ce  malade, 
dement  pr4coce  av4r4,  nous  a  permis  de  distinguer  dans 
les  fugues  qu’il  pr4senta  certains  caract4res  particu- 
liers. 

Une  p4riode  d’agitation  pr4c4da  de  quelques  jours 
chacune  d’elles,  si  bien  que  ses  parents  les  pr4voyaient 
toujours,  mais  ne  cherchaient  jamais  a  les  emp§cher, 
pour  4viter  les  scenes  de  violences  que  leur  opposition 
aurait  provoqu4es.  II  se  parlait  a  lui-m4me  avec  plus  de 
rapidity,  parcourait  la  cbambre  avec  plus  d’ animation, 
sortait  plus  fr4quemment  debors  pendant  la  jonrn4e; 
d’une  de  ces  promenades  il  ne  rentrait  plus,  et  il  s’4con- 
lait  plnsieurs  jours  sans  qu’on  le  revit. 

Tout  d’un  coup  il  reapparaissait  plus  sale  et  plus 
aj0fam4  que  jamais,  se  pr4cipitait  avec  voracity  sur  les 
aliments  et  s’endormait  profondement,  restant  jusqu’a 
vingt-quatre  heures  sans  se  reveiller. 

Aucune  modification  de  son  affaiblissement  intellec- 
tuel  ne  suivit,  ni  ne  pr4ceda  ces  fugues,  et  il  est  certain 
qu’il  en  fut  de  m4me  pendant  leur  accomplissement. 

■'En  effet,  jamais  pendant  ses  absences  il  ne  commit 
d’excentricit4  plus  manifeste  qu’a  son  4tat  normal ;  il 
ne  fut  arret4  qu’une  fois  par  la  police,  lors  de  son 
voyage  a  Rouen  et  pour  avoir  ete  trouve  endormi  sur 
un  banc;  il  fat  capable  parfois  de  prendre  le  train,  et 
put  toujours  trouver  sa  route  pour  revenir .  Le  sens  de 
rorientation  n’avait  done  subi  chez  lui  aucune  atteinte. 

Il  ne  racontait  pas  spontan4ment  ce  qu’il  avait  fait, 
puisqu’il  r4pondait  a  toutes  les  questions  par  cette 
Mmple  phrase  :  «  Je  ne  sais  pas,  je  snis  all4  me  pro- 
naener  »,  4clatant  de  rire  on  entrant  en  fnreur,  suivant 
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la  disj)Osition  du  moment,  lorsqu’on  insistait ;  mais  il 
est  certain  qn’il  en  avait  gard6  le  souvenir,  comme  le 
prouvent  les  remarqnes  snivantes. 

11  arrivait  qu’au  cours  de  ses  peregrinations  il  avait' 
ete  rencontre  par  certaines  personnes  de  sa  connaissance. 
Celles-ci  essayerent  chaque  fois  de  le  ramener  a  la 
maison  :  un  coclier  Ini  proposa  de  le  prendre  dans  sa 
voiture,  un  ouvrier  Ini  oifrit  nne  consommation,  etc. 
Tonjonrs  il  refnsa  par  ces  mots :  «  Oli  non,  il  fant  qne 
je  m’en  ailie  »,  et  il  s’enfnyait  ponr  Tester  senl. 

Or,  lorsqn’apres  son  retonr  on  ini  repetait  les  ren- 
eontres  qn’il  avait  faites,  il  les  avonait  sans  difficnltes, 
ajontant  de  Ini-meme  qneiqnes  details  tonjonrs  exacts 
«  M.  X...  t’a  rencontre  I’antre  jonr,  Ini  disait-om  —  Ah. 
oni,  c’etait  al’Opera,  il  etait  dans  sa  voiture,  il  y  avait 
.heaucoup  de  monde.  —  As-tu  vn  M.  Z...  ?  —  Ah  oni, 
j’allais  me  chauffer  vers  les  fours  a  chanx.  —  Pourquoi 
as-tn  ee  billet  de  chemin  de  fer?  —  Ah,  c’est  qne  j’ai 
pris  le  train,  » 

Ces  exemples  nous  permettent  de  conclnre  qne  pen¬ 
dant  ses  fugues  notre  malade  conserve  la  meme  lucidite 
qne  pendant  les  periodes  intercalaires ,  lucidite.  confuse 
natnrellement,  pnisqn’il  est  dement  precoce.  Mais  il  n’y 
pasen,  comme  dans  I’epilepsie,  eclipse  de  sa  conscience 
pendant  qn’il  les  accomplissait,  puisqn’il  s’en  souvient. 
L’etat  dementiel  dans  leqiiel  il  se  trouvait  avant  et  qni 
est  reste  le  meme  pendant  lenr  accomplissement,  I’a 
empeche  de  se  rendre  nn  compte  exact  de  tout  ce  qu’d 
faisait  et  I’empeche  a  son  retonr  de  les  evoquer  sponta- 
nement  dans  sa  memoire.  G’est  la  Texpression  d’un 
trouble  caracteristiqne  et  permanent  de  la  demence 
precoce  :  I’incapacite  d’attention, 

A  I’encontre  de  ce  qni  a  lieu  ponr  certaines  affections 
oh  I’antomatisme  ambulatoirc  est  I’effet  d’une  pertur¬ 
bation  momentanee  de  I’intelligence  (epilepaie  avec 
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amnesie  complete  consecutive,  alcoolisme  avec  halluci- 
nations  terrifiantes,  cas  de  notre  3®  observation),  les 
fugues  de  notre  malade  nous  apparaissent  comme  un 
paroxysTW  pwrement  moteur.  L’ agitation  motrice  q_ui 
les  precede  de  quelques  jours,  Fepuisement  physique 
qui  leur  succ^de  (sommeil  ininterrompu  de  vingt-quatre 
heares),  la  persistanee  de  la  conscience  et  du  souvenir, 
sont  antant  de  caracteres  qui  nous  forcent  a  les  consi- 
derer  comme  de  veritables  decharges  motrices. 

On  remarquera  aussi  avec  quelle  facilite  de  semblables 
fugues  survenant  chez  un  militaire  peuvent  semblep 
antant  d’escapades.  Les  r^ponses  evasives  que  donne  le 
sujet  a  son  retour,  les  aveux  qu’il  se  laisse  arracher 
lorsqu’on  le  questionne  habilement,  sa  col^re  ou  son 
ricanement  pendant  I’interrogatoire,  peuvent  le  faire 
eonsiderer  comme  un  simulateur  furieux  de  se  voir 
d'4couvert  ou  narguant  ses  juges,  alors  qu’il  n’est  qn’un 
rnalade.  hTous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  toutes 
les  fugues  des  soldats  soient  une  preuve  de  d4mence 
■pr4coce.  D’autres  4tats  pathologiques,  la  d4bilit4  men- 
taleen  particulier, peuvent  leur  donner  naissance  comme 
ce  fut  le  cas  pour  le  malade  dont  nous  resumons  ci- 
dessous  Fobservation. 

Obs.  V.  —  Debilite  mentale.  —  Fugues. 

Responsabilite  atteuuee. 

Vital  G...,  dix-buit  ans,  engage  volontaire  aux  chasseurs 
d’Afrique,  est  entre  le  4  oetobre  1905,  a  I’hopital  mihtaire 
d’ Alger,  on  il  a  ete  examine  par  le  Pactet. 

■  Les  renseignements  fournis  par  I’enquete  ne  signalent  aucune 
tare  hereditaire  chez  ses  ascendants. 

Personnellement  il  aurait  ete  atteint  de  meningite  a  I’age 
de  deux  ans  et  de  fievre  typhoide  a  six  ans.  D’une  debilite 
nientale  congenitale,  il  n’a  pu  acquerir  qu’une  instruction  rudi- 
mentaire,  bien  qu’il  soit  reste  en  classe  jusqu’a  Page  de  onze 
ans.  Depuis  cette  epoque,  son  pere,  entrepreneur  de  ma^onnerie, 
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I’employait  chez  lui.  A  diverses  reprises  il  lui  arriva  de  quitter 
sa  famille  sans  la  prevenir  et  de  s’absenter  pendant  sept  ou 
buit  jours. 

Engage  volontaire  le  22  mars  1905,  pour  trois  ans,  a  Mar¬ 
seille,  il  entrait  au  I®""  regiment  de  cbasseurs  d’Afrique  a 
Blidah  et,  quelques  jours  apres,  le,6  aTril,  desertait,  s’embar- 
quait  pour  la  France  et  se  rendait  cbez  ses  parents  qui  le 
faisaient  aussitot  arreter  par  la  gendarmerie  de  Marseille. 

-En  raison  de  la  brievete  de  son  temps  de  service,  il  ne  fut 
pas  traduit  devant  un  conseil  de  guerre. 

Le  31  juillet,  nouvelle  desertion,  nouvelle  traversee  de  la  mer, 
nouveau  retour  dans  sa  famille,  qui  le  remet  encore  entre  les 
mains  des  gendarmes. 

Mis  en  prevention  de  conseil  de  guerre,  il  fut  transf4re  a 
I’bopital  a  fin  d’observation.  Interroge  sur  les  raisons  de  ses 
departs,  il  repond  qu’il  a  cede  au  desir  subit  de  partir.  Il 
ajoute  que  do  tout  temps  il  a  eu  une  tendance  a  faire  des 
fugue.s,  qu’il  a  quitte  la  maison  paternelle  a  deux  reprises  sans 
raison,  pour  aller  travailler  aux  Salins  de  Giraud  ou  il  est 
reste  une  premiere  fois  deux  jours,  une  seconde  fois  sept  ou 
buit  jours ;  au  bout  de  ce  temps  il  toucbait  son  salaire  et  ren- 
trait  cbez  ses  parents. 

Les  declarations  sur  les  causes  de  ses  desertions  varierent  un 
peu;  la  nostalgie,  le  desir  de  cbatier  une  maitresse  qui  ne  lui 
envoyait  plus  d’argent,  la  complicite  d’un  eamarade  qui  lui 
aurait  fourni  des  vetements  de  civil,  furent  tour  a  tour  invo- 
ques.  En  tout  cas  ce  sont  toujours  des  motifs  plausihles^ 
quoique  contradictoires,  qu’il  allegua.  Quel  que  soit  celui  auquel 
il  obeit  reellement,  on  ne  pent  voir  dans  ses  retours  successifs 
aupres  des  siens,  que  le  resultat  de  I’instabilite  constitutionnelle 
de  son  caractere,  et  instabilite  n’est  pas  demence. 

Aussi,  apres  avoir  examine  le  prevenu  cbez  lequel  il  ne 
trouva  aucun  delire,  aucun  signe  d’epilepsie,  d’bysterie,  ni 
d’alcoolisme,  le  D’’  Pactet  fit  le  diagnostic  de  debilite  mentale 
et  conclut  a  une  diminution  de  la  responsabilite. 

L’inculpe  fut  alors  condamne,  mais  avec  benefice  de  la  hi  de 
sursis,  et  incorpore  dans  un  regiment  de  Toulon.  Depuis  son 
arrivee  dans  cette  garnison,  proche  de  sa  ville  natale,  sa  con- 
-duite  a  ete  normale,  il  n’a  encouru  aucune  punition,  et  il  est 
tres  content  de  son  sort. 

Ce  cas  pent  6tre  oppos4  a  celui  d’nn  autre  militaire 
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examine  par  le  D"”  Pactet,  dont  les  fugues  s’accompa- 
gnaient  des  autres  symptdmes  de  la  demence  pr4coce. 
Oelui-ci,  r6form6  a  la  suite  de  Texamen  medical,  a  et^ 
intern^  dans  un  asile  d’ali6ii6s,  od  sa  d^ch^ance  intellec- 
tuelle  n’a  fait  que  se  confirmer  depuis, 

L’avenir  different  reserve  a  cliacun  de  ces  d^serteurs 
qui,  un  an  aprfes  leur  desertion,  se  trouvent,  Fun  dans 
un  regiment  on  il  accomplit  avec  joie  et  a  la  satisfac¬ 
tion  de  ses  chefs  son  service  militaire,  I’antre  dans  un 
asile ouil  languit  dans  leglltisme,  emp^che  de  confondre 
en  une  m6me  origine  les  symptdmes  communs  que  tons 
deux  prdsenterent  au  mdme  moment. 

Tons  les  soldats  qui  out  des  fugues  ne  sont  done  pas 
des  ddments  prdcoces,  contrairement  a  la  conclusion  qui 
semble  se  degager  du  travail  de  M.  Monod  (1)  sur  les 
formes  frnstes  de  la  ddmence  precoce. 

Conclusions 

De  ce  travail  qui  nous  a  etd  inspird  par  notre  maitre 
le  D"  Colin,  se  degagent  les  conclusions  que  void  : 

I.  Les  fugues  de  notre  premier  malade  represen  tent 
nn  type  partieulier  de  la  fugue  hystdrique.  Elle  pos- 
sfedent  de  celle-ci  les  caracteres  classiques  suivants  :  ce 
sont  des  impulsions  irresistihles,  h  ddbut  nocturne, 
accomplies  d’une  fagon  intelligente,  rdgulifere  et  sans 
violence  ;  mais  elles  s’en  distinguent  par  la  conservation 
du  souvenir  qui  leur  survit. 

Nous  avons  vu  que  M.  Raymond  considdre  Famndsie 
comme  un  des  symptdmes  essentiels  de  la  fugue  hystd- 
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rique.  Mais  les  troubles  qui  portent  sur  la  m^moire  des 
byst6riques  ne  consistent-ils  pas  souvent  plutdt  en  une 
dysmn6sie  qa’en  une  amn^sie  veritable? 

On  salt  qu’il  est  possible  de  ressuseiter  par  l’hypnc^-' 
tisme  (1),  dans  la  m4moire  de  quelques-uns  de  ces 
inalades,  les  seines  qui  se  d4roulferent  pendant  leurs 
crises  et  dont  ils  ne  se  souviennent  plus  a  I’^tat  de 
veille.  N’est-ce  pas  la  une  preuve  qu’il  n’y  a  pas  dispa- 
rition  r4elle  des  souvenirs,  mais  simple  effacement  ?  II 
n’est  done  pas  6tonnant  que  dans  certains  cas  cet  efia- 
cement  soit  assez  14ger  pour  que  I’hyst^rique,  sans  se 
rappeler  tons  les  details  de  sa  fogue,  puisse  se  souvenir 
du  moins  des  ev^nements  saillants  de  celle-ci.  II  s’agit 
alorp  SmiA  fugue  kysterique  mnesique  comme  eelles  que 
nous  venous  d’4tudier  ici  et  comme  M.  Colin  en  a  ren¬ 
contre  plusieurs  fois. 

De  plus,  les  manifestations  p6riodiques  de  cet  auto- 
matisme  ambulatoire  ont  succ6d6  au  paludisnie,  dont 
elles  remplacent  les  acces  depnis  seize  ans. 

11.  C’est  line  autre  forme  de  rautomatisme  ambula¬ 
toire  bysterique,  «  le  somnam-bulisme  »,  que  nous  trou- 
vons  chez  notre  second  malade.  Les  promenades,  qui  ne 
commencent  jamais  que  la  nuit,  apres  qu’il  est.  endormi, 
qui  se  terminent  constammeut  aux  premieres  beures  de 
la  matin4e,  e’est-a-dire  au  moment:  babituel  de  son. 
r6veil,  pendant  lesquelles  le  sujet  endormi  se  leve,  s’ba- 
bille,  parcourt  des  kilometres,  en  un  mot  se  eomporte- 
comme  a  I’etat  de  veille  et’ qui  ne  laissent  a.  leur  suite', 
aucun  souvenir,  offrent  le  tableau'  com  pie  t  du  som-^ 
nambulisme  kysterique^  telqu’on  le  d^crit  ordinaire- 
menfe. 

Or,  e’est  pr&is.6ment  la  reunion  complete  de  tons  ces 


(1)  Pitres.  Hysterie  et  hypnofisme,  1891,  p.  2.77. 
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s^nes  pathognomoniqnea  qni  fait  I’int^r^t  de  ce  cas,.  car 
elle  nous  a  permis  de  d^pister  la  n^vrose  hysterique  an 
milieu  des  symptdmes  plus  bruyants  de  I’^pilepsie. 

III.  D’un  caractfere  bien  different  est  la  fugue  alcoo- 
lique  analys4e  dans  la  troisfeme  observation.  Ce  n’est 
plus  une  impulsion  primitive,  c’est  une  ^'eaction  secon- 
daire  d  un  trouble  intellectuel  passager.  A  diverses 
reprises  une  force  mysterieuse,  irresistible,  precipita 
les  deux  malades  precedents  dans  une  course  soudaine 
et  sans  but.  Ici  les  hallucinations  terrifiantes  de  I’al- 
coolisme  provoquerent  la  fuite;  la  fugue  ne  fut  que 
I’eflfet  logique  du  delire. 

IV.  Tout  autre  est  le  cas  du  dement  precoce.  Ses 
fugues  ne  resultent  pas  d^un  trouble  episodique  de  I’in- 
telligence ;  elles  ne  sont  pas  determinees,  comme  celles 
des  alcooliques,  par  Tedosion  subite  d’hallucinations, 
ni  comme  celles  des  epileptiques  par  I’eclipse  momen- 
tanee  de  la  conscience.  Pendant  leur  duree  I’etat  mental 
du  malade  est  reste  ce  qu’il  etait  auparavant ;  la  confu¬ 
sion  ou  il  se  trouve  habitue!  lement  n’a  subi  aucune 
modification  it  leur  occasion.  Ses  fugues  portent 
Tempreinte  de  la  demence,  comme  le  disent  Deny  et 
Eoy  (1) ;  mais  elles  ne  sont  pas  plus  d6mentielles  que 
les  autres  actes  accomplis  avant,  pendant  et  apifes  elles. 

Cest  un  trouble  survenu  dans  la  sphere  motrice  et 
non  dans  le  domoAne  psyekique  qui  commande  ees  fugues. 
Elles  sont  autant  de  paroxysmes  moteurs  qui  ne  sau- 
raient  dre  mieux  compares,  suivant  M.  Colin,  qu’aux 
ictus  dont  on  connait  la  frequence  (2)  an  debut  et  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  d4mence  precoce. 


(1)  Deny  et  Eoy.  La  demence  pricoce,  1903,  p.  71. 

(2)  Mil®  Pascal.  Ictus  dans  la  demence  precoce.  Encephale,  sep- 
tembre  1906. 
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V.  Les  fngaes  des  dements  pr4coces  au  regiment 
peavent  souvent  en  imposer  pour  des  d4sertions  de 
simulateurs  ;  mais  la  d4meace  pr4coce  u’est  pas  I’uniqae 
cause  des  fugues  des  soldats.  Seuls  doivent  lui  etre 
rattach4s  les  cas  d’automatisme  ambulatoire  qui  s’ac- 
compagnent  d’autres  symptdmes  d^mentiels  et  qui  sont 
suivis  d’wn  affaiblissement  psyckique  progressif. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE 


DE  LA 

PSYCHOSE  DE  KORSAKOFF 

A  MARCHE  CONTINUE 

Pap  le  Dr  Serge  SOLKHAi\OFF, 

Privat-docent  de  I’universite  de  Moscou. 


On  constate  depnis  qnelques  anodes  ime  grande  ani¬ 
mation  dans  notre  litt^rature  sp^ciale,  en  ce  qui  con- 
cerne  I’^tude  de  la  psychose  de  Korsakoff;  on  vit  appa- 
raitre  toate  nne  s4rie  de  nouveanx  travaux,  de  nouvelles' 
observations  cliniques  snr  ce  sujet ;  mais,  certes,  pour 
le  moment,  il  ne  peat  pas  y  avoir  d’accord  encore,, 
paisqne  I’etnde  de  la  psychose  de  Korsakoff  ne  pent 
pas  6tre,  natarellement,  envisag^e  comme  achev4e.  Dans 
le  present  travail,  j’aurais  vouln  Clever  au  premier  plan, 
et  souligner  d’une  mani^re  plus  nette  certaines  parti- 
cularit4s  symptomatiques  qui  restent  encore  insuffisam- 
ment  eclairees  et  insuffisamment  examinees,  et  qui  se 
manifestent  quelquefois  dans  le  cours  de  cette  maladie 
si  peu  portae  a  donner  une  garrison  complete. 

Cette  derni^re  est,  pour  la  plupart  des  cas,  relative, 
de  sorte  que  de  la  restitutio  ad  integrum^  il  peut  §tre 
question  seulement  dans  des  cas  rares  et  exclusifs.  Aprfes 
une  periode  plus  ou  moins  aigue,  parfois  pr4sentant  nn 
tableau  d’uiie  confusion  mentale  tr^s  accus^e,  survient, 
dans  la  grande  majority  de  cas,  un  .4tat  psychique  uni- 
forme  de  longue  dur^e,  caract4ris4  par  I’un  ou  Tautre 

Ann.  MfcD.-psYCH.,  9«  s^rie,  t.  V.  Janvier  1907.  4.  4 
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degr^  d’abaissemeiit  dn  tonus  psychique  et  par  I’un  ou 
I’autre  degr6  de  faiblesse  de  memoire,  souvent  accom- 
pagn6  de  fausses  reminiscences.  Si- les  conditions  phy¬ 
siques  de  I’organisme  sont  favorables,  alors  I’ameiiora- 
tion  survient,  quoique  lentement  (parfois  pendant  des 
mois  et  des  annees).  Dans  certains  cas,  le  malade,  atteint 
de  psychose  de  Korsakoff,  commence  k  manifester  des 
phenomenes  suppiementaires,  par  exemple,  sous  forme 
d’idees  deiirantes  ou  d’etat  deiirant ;  les  idees  deiirantes, 
en  ces  cas,  s’expriment  parfois  d’une  maniere  tres  accen- 
tuee  et  parfois  tres  faiblement. 

S.  S.  Korsakoff,  deja,  avait  fait  attention  sur  cette- 
eirconstance.  Dans  la  psychose  polynevritique  d’origine 
alcoolique,  penvent  se  developper  et  se  combiner  avec 
les  fausses  reminiscences  des  idees  deiirantes  stables  de 
jalousie.  Dans  un  cas  de  psychose  de  Korsakoff,  s’etant 
manifeste  chez  un  homme  de  trente  ans,  apres  un 
second  acces  de  fievre  typhoide,  j’ai  observe  pendant  la 
reconvalescence  un  complexus  symptomatique  para-, 
aoide..  • 

Le  malade  eaqaestion  n’a  jamais  pris  de  vin;  en  connexion 
avec  le  moment  etiologique  sus-indique  se  developpa  chez  Ini 
le  tableau  typique  de  la  psychose  de  Korsakoff,  on  en  premier 
plan  ressortait  une  amnesie  surprenante  relative  aux  evene- 
ments  recents  et  courants.  Les  symptomes  de  polynevrite  etaient 
ici  tres  accuses  et  tres  caracteristiques.  Puisque  ce  malade,  en 
general,  jouissait  d’une  saute  physique  tres  forte,  etait  jeune  et 
ne  prenait  pas  ,de  vin,  il  commeu§a  bientot  a  se  retablir ;  la 
faiblesse  physique  commenpa  a  disparaitre ;  meme  les  rMexes 
patellaires,  longtemps  absents,  reapparurent ;  les  muscles  des 
extremites  revenaient  a  leur  norme;  la  memoire  s’ameliorait 
progressivement  et  le  malade  reprit  ses  occupations  habituelles, 
-quoiqu’il  ne  put  plus  s’occuper  de  son  affaire  au  meme  degre 
■q^u’auparavant,  car  une  certaine  faiblesse  de  memoire  persis- 
tait  encore. 

En  somme,  tout  allait  chez  ce  malade,  comme  cela  va  ordi- 
aairement  a  des  conditions  favorables  du  cote  de  I’organisme 


DE  EA  PSYOHOSB  DE  KORSAEOFP  51 

physique.  Mais  voila  que  sur  le  fond  des  phenonienes  mofbides, 
que  je  yiens  de -  mentionner,  apparaissent  chez  le  malade  de 
nouveaux  symptomes ;  il  se  manifeste  chez  lui  de  certains 
^oup^ons,  parfois  il  dit  d’une  maniere  tres  definie  que  ses  cama- 
r*des  de  service  se  moquent  de  lui  et  tachent  de  faire  en  sorte 
-qu’il  embrouille  quelque  chose  ou  qu’il  oublie  quelque  chose. 

Surtout-ce  malade  manifesta  de  rhostilite  centre  un  de  ces 
amis,  avec  lequel  avantsa  maladie  il  etait  dans  ies  meilleures 
relations;  actuellement,  le  malade  commence  a  envisager  son 
ami  d’avant,  comme  son  plus  grand  ennemi,  qui  lui  fait  des 
-choses  les  plus  desagreables ;  par  exemple,  se  trouvant  en 
vacances  d’ete  et  demeurant  a  la  campagne,  le  malade,  un  jour, 
apres  s’etre  assez  longtemps  promene  au  soleil,  dont  ies  rayons 
lui  firent  des  brulures  sur  la  peau  du  dos,  il  coramenpa  a  raconter 
que  ces  brulures  ne  provenaient  pas  du  soleil,  mais  de  ce  que 
son  ancien  ami  avait  imbibe  avec  quelque  chose  de  nuisible  et  de 
yenimeux  son  linge.  Plus  tard,  le  malade  assurait  que  son 
-ci-devant  ami  etait  un  homme  mechant  et  que  la  mere  de  ce 
dernier  etait  une  mauvaise  femme ;  le  malade  a  fait  des  perqui¬ 
sitions  et  il  a  appris,  disait-il,  que  les  personnes  qui  la  con- 
naissent  la  considerent  comme  une  sorciere. 

.  Sous  I’influence  de  ses  idees  delirantes,  le  malade  disait  par¬ 
fois  a  ses  parents  qu’il  etait  pret  a  se  xenger  de  son  ennemi 
imaginaire ;  le  malade  se  coaduisait  d’une  maniere  etrange, 
disant  a  ses  patrons  qu’il  a  peur  de  cet  homme  et  les  prie  de  le 
sauver.  ;  ,  •  . 

,  Les  idees  delirantes  sus-nommees  etaient  tres  stables  chez 
notre  malade  et  paraissaient  portees  a  une  certaine  evolution  et 
ala  systematisation.  , 

.  Encore  pins  ihteressant  que  -le  cas  pr^c^dent  apparait 
le  cas  suivant,  qui  a  et6  observe  dans  la  Clinique  psy* 
cbiatrique  de  Moscou. 

■■  Malade  E".,  de  42  ans,  servant  dans  le  -Zemstwo,  comme  ins- 
pecteur  dela  barria'e  des  chemins  ;  avant  il etait  maitre  d’ecole. 
Heredite  :  le  pere  etait  begue  et  suceomba,  a  ee  qu’il  parait,  de 
phtisie ;  la  mere  avait  fait  des  extravagances  ;  le  grand-pere  ma- 
ternel  etait  scrupuleux.  Pans  l’enfance,.le  malade  etait  un  gar- 
fon  gai,  vif,  volontaire;  un  temps  il  apprenait  an  corps' de 
-Cadets,  mais.it'acheva  ses  etudes  au  semmaire,  .6t  'c’est  la  qu’il 
eommenea  a  boire.  Btant  maitre  d’ecole,  il  prenait  tpiis^  le's 
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jours  par  cinq  ou  huit  verres  a  vin  d’eau-de-vie  ;  une  ou  deux 
fois  par  mois  il  s’enivrait  tres  fort.  A  I’age  de  vingt-huit  ans, 
apres  un  incendie  de  son  ecole,  il  devint  bien  plus  nerveux, 
abandonna  bientot  ses  occupations  babituelles,  prenant  la  charge 
d’aide  intendant  dans  une  grande  propriete  privee ;  mais  deux 
ans  plus  tard,  il  reprit  de  nouveau  ses  anciennes  occupations. 

11  commen9a  a  boire  davantage,  absorbant  une  bouteille  d’eau- 
de-vie  quotidiennement ;  souvent  il  buvait  jusqu’a  I’ivresse. 

A  la  fin  de  decembre  de  1895  se  developpa  chez  lui  tres  rapi- 
dement  dela  faiblesse  des  membres  inferieurs;  en  meme  temps, 
il  se  plaignait  de  douleurs  aux  pieds,  de  vertiges,  de  diplopie; 
les  pbenomenes  paralytiques  augmentaient  rapidement;  en 
meme  temps,  on  remarqua.un  trouble  dans  la  sphere  psychique,  . 
se  manifestant  par  du  delire,  des  hallucinations  et  craintes 
d’etre  tue. 

Le  13  janvier  1896,  il  fut  interne  dans  un  asile  psychia- 
trique,  ou  on  constata  des  phenomenes  physiques  tres  accentues 
de  nevrite  multiple  avec  disparition  de  reflexes  patellaires  et  un 
etat  psychique  cavacteristique  de  la  psychose  de  Korsakoff ; 
le  premier  temps  le  malade  ayait  des  hallucinations,  de  prefe¬ 
rence  visuelles.  Le  malade  comraenga  a  se  retablir ;  la  faiblesse 
physique  difuinua  et  I’etat  psychique  s’ameliora  aussi.  Le 
B  juin  1896,  le  malade  quitta  I’asile  psychiatrique,  quoiqu’il 
eut  encore  de  la  faiblesse  dans  les  extremites,  de  sorte  que, 
revenu  a  la  maison,  il  dut  marcher  avec  Paide  de  quel- 
qu’un  et  plus  tard  avec  un  baton;  en  outre,  les  personnes 
qui  entouraient  le  malade  remarquerent  qu’il  avait  de  la  fai¬ 
blesse  de  memoire,  surtout  pour  les  faits  recents  et  courants. 
Plus  tard,  le  malade,  qui  se  sentait  mieux  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  prit  en  mars  1898  de  nouveau  la  place  d’un  maitre 
d’ecole  dans  une  petite  ville ;  ici  les  defauts  psychiques  se  mani- 
festerent  en  cela  qu’il  oubliait  les  le9ons  donnees  a  ses  eleves, 
ce  dont  ces  derniers  profitaient  avec  succes;  mais,  pourtant,  en 
donnant  les  le9ons,  le  malade  les  expliquait  bien  a  ses  ecoliers. 
Au  mois  de  decembre  1898,  le  malade  abandonna  de  nouveau 
sa  profession  de  maitre  d’ecole  et  reprit  la  charge  d’inspecteur 
de  la  barriere  des  chemins  de  Zemstwo.  Ce  service  lui  etait 
plus  facile,  quoiqu’il  faille  remarquer  que  dans  sa  nouvelle 
charge  sa  femme  I’aidait  beaucoup;  la  memoire  du  malade 
restait  toujours  faible.  Au  commencement  de  1901,  c’est-a- 
dire  cinq  ans  apres  le  debut  de  la  maladie,  on  commen9a  k 
remarquer  une  aggravation  dans  I’etat  de  sa  sante :  le  malade 
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devint  pensif ,  taciturne ;  il  craignait  de  raster  sans  place  et  de 
laisser  sa  famiile  sans  naoyens  pour  vivre.  En  1902,  I’etat  du 
malade  einpira  encore  davantage  :  il  devint  irritable,  se  que- 
rellait  avec  son  entourage;  sa  memoire  devint  encore  plus 
faible;  parfois  le  malade  racontait  des  cboses  n’ayant  pas 
existe.  Parfois  il  assurait,  en  revenant  a  la  maison,  qu’on  lui 
avait  vole  quelque  chose  et,  en  indiquant  des  passants,  assurait 
que  c’etaient  les  personnes  qui  avaient  participe  au  vol.  Quel- 
quefois  il  pleurait.  L’etat  du  malade  empirant,  on  le  plaga  de 
nouveau  dans  le  meme  asil'e  psychiatrique.  C’etait  dans  la 
premiere  moitie  de  I’annee  1903.  A  rhopital  le  malade  se  sen- 
tit  mieux  et  bientot  il  le  quitta.  Ainsi,  I’affaire  allait  jusqu’au 
mois  d’octobre  de  1903;  depuis  lors,  le  sommeil  du  malade 
devint  mauvais,  il  se  levait  les  nuits,  avait  peur  qu’on  ne  I’ar- 
rlte  et  le  condamne  a  rnort  pour  les  crimes  qu’il  avait  commis ; 
il  racontait  qu’il  a  tue  un  homme  et  vole  une  eglise ;  souvent 
il  pleurait;  il  lui  semblait  entendre  de  certains  sons,  tres 
effrayants  pour  lui.  Les  nuits  il  voulait  quitter  sa  maison  pour 
se  sauver  du  supplies  qui  I’attendait ;  il  pensaif  que  sa  femme 
le  trahissait  et  conspirait  centre  lui  quelque  chose. 

Le  26  janvier  1904,  le  malade  fut  interne  dans  la  clinique 
psychiatrique  de  Moscou.  Etat  present  :  les  bruits  du  cceur 
sont  assez  sourds ;  les  reflexes  patellaires  sont  absents ;  la 
demarche  est  mal  assuree.  Le  malade  est  obeissant,  apathique  ; 
il  sait  ou  il  se  trouve  et  pourquoi;  avoue  lui-meme  que  sa 
memoire  est  faible  et  qu’il  lui  est  difficile  d’exprimer  ses  pen- 
sees  ;  se  plaint  que  parfois  il  eprouve  de  I’angoisse  et  craint 
qu’il  ne  lui  arrive  quelque  chose  de  mauvais ;  il  pense  qu’on 
veut  le  supplicier ;  il  est  sur  d’avoir  vu  a  la  maison  une  potence, 
prepares  pour  lui ;  il  explique  ce  fait  par  cela  qu’il  a  des  enne- 
mis.  La  memoire  du  malade  est  affaiblie  d’une  mariiere  assez 
marquee,  relativement  au  passe  de  sa  vie  plus  ou  moins  eloi- 
gne;  mais  elle  I’est  beaucoup  plus  en  ce  qui  coneerne  les  eve- 
nements  recents  et  courants.  Il  ne  peut  pas  repondre  vite  aux 
questions  ;  combien  de  temps  il  est  maiie,  quand  il  a  quitte  le 
corps  de  cadets,  quand  il  a  acheve  son  cours  au  seminaire ; 
il  ne  se  rappelle  pas  nonplus,  combien  d’annees  il  a  occupe-sa 
derniere  charge ;  en  se  souvenant  qu’il  a  ete  dans  un  hopital,  il 
ne  peut  pas  dire  a  quelle  epoque.  11  n’est  pas  en  etat  de  se  rap- 
peler,  comment  il  a  passe  la  journee  de  la  veille.  Il  ne  peut 
pas  s’orienter  exactement  dans  le  temps.  Dans  le  cours  ulte- 
rieur  de  la  maladie,  I’etat  psychique  du  malade  etait  le  sui- 
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yant :  parfois  il  s’embrouillait,  non  seulement  dans  le  temps^ 
mais  il  ne  pouvait  deBnir  non  plus  I’endroit;  il  oublia,  quand.  ‘ 
et  avec.qui  il  etait  venu  a  lacclinique.  Lorsqu’on  lui  demandait 
le  matin,  s’il  avait  dine,  il  repondait  :  «  Il  me  parait  que 
non.  »  Le  malade  continue  a  craindre  qu’il  -ya  perir  ici. 

Bn  parlant  des  malbeurs  imaginaires  qui  I’attendent,  il  ne 
pent  retenir  ses  larmes.  Il  pense  qu’il  sera  bientot  peudu.  Par- 
£ois  il  P^ie  Dieu  avec  ferveur.  Il  raconte  des  cboses  qui  n’onfr 
pas  ete ;  par  exemple,  il  dit  que^  sa  femme  vient  de  le  visiter  et 
qu’elle  a  ete  tres  froide  envers  lui ;  il  est  sur  qu’elle  en  a  deja 
epouse  un  autre,  et  le  malade  prie  de  dire  a  sa  femme  qu’apres 
sa  mort  elle  n’aura.  pas  de  bonheur  ;  tantot  il  lui  parait  en¬ 
tendre  la  voix  de  sa  femme. 

pendant  plusieurs  jours  il  faisait  ses  adieux  aux  medecins,. 
disant  que  bientdt  il  sera  pendu.  Dans  les  lettres  adressees  a 
sa  femme,  il  lui  reprochait  satrahison.  Il  pense  que  quelques- 
uns  <1®®  malades  sent  aussi  dangereux  pour  lui.  Il  pretend 
qTje  sa  femme  est  venue  a  la  clinique  et  qu’elle  a  emporte^ 
ses  nouvelles  bottes,  en  lui  laissant  en  place  de  vieilles  ga- 
loches.  Le  malade  accuse  toujours  des  idees  de  persecution^ 
et  uiie  assurance  qu’il  doit  etre  supplicie.  Il  assure  avoir  vu  ici 
I’individu  que  sa  femme  va  epouser  et  qui  lui  a  annonce  cela. 
lui-meme.  A  la  fin  de  fevrier,  le  malade  raconta  I’histoire  suL 
vante  :  il  y  a  trois  ans,  il  a  ete  a  Jerusalem,  on.  il  arriva  de  la 
maniere  la  plus  miraculeuse ;  un  jour  il  alia  se  promener  par  le 
cbemin  et  tout  a  coup  il  sentit  s’elever  en  Pair  et  voler,  il  ne- 
savait  ou,  avec  une  incroyable  vitesse;  lorsqu’il  sentit  de  nou¬ 
veau  la  terre  sous  ses  pieds,  il  etait  a  Jerusalem,  ou  il  a  visite 
les  endroits  saints  et  les  eglises;  il  a  vu  la-bas  des  cercles,. 
colores  en  rouges,  sur  lesquels  il  y  avait  des  ecriteaux  eii  langue 
tartare.  Son  retour  se  ■fit,  disait-il,  de  la  meme  maniere  mira¬ 
culeuse.  Une  autre  fois  le  malade  racontait  qu’il  lui  arriva 
encore  un  miracle :  une  force  invisible  le  coucba  par  terre  et- 
alors  vinrent  des  saints,  qui  commencerent  a  lui  donner  des 
coups  dans  le  dos,  assurement  pourle  punir  de  ses  peches.  En 
faisant  ces  recits,  le  malade  ne  doutait  nullement  de  leur 
realite.  A  beaucoup  de  cboses  qui  se  passent  autour  de  lui,  le- 
malade  donne  une  interpretation  delirante  ;  par  exemple,  en 
voyant  par  la  fenetre  des  cbiens,  il  dit  que  ces  cbiens  sont 
prepares  pour  le  tourmenter  pendant  son  supplice ;  ayant  su 
qu’un  des  malades  disait  entendre  de  la  musique,  le  malade* 
pense  que  la  musique  est  la  pour  jouer  pendant,  son  supplice- 
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pour-qiie,  d’aprfe  son  opinion,  •(  I’effet  soit  plus  grand  d).  Au 
iHois  de  mars  le  malade  alia  mieux;  il  commenQa  a  consentir 
quelquefois  qu'il  est  id  en  pleine  securite  et  que  sa  femme  ne 
s'est  pas  mariee.  Plus  tard,  il  commen9a  a  nommer  ses  craintes- 
imaginaires  «  betises  ».  En  avril  le  malade  se  sentit  encore- 
mieRX,  devint  plus  anime,  passait  volontiers  son  temps  dans  la 
sodete  des  autres  malades,  aimait  a  s’occuperde  differents  jeux,. 
amusant  les  malades  en  pinf.ant  de  la  guitare  et  en  leur  clian- 
tant;  il  badinait  et,  en  general,  etait  tres  degage;  pourtant,  en 
causant  avec  le  malade  on  regoit  une  telle  impression,  comme- 
s’il  n’etait  pas  tout  a  fait  debarrasse  de  toutes  ses  craintes- 
imaginaires  et  de  sa  conviction  de  la  realite  de  son  voyage  mira- 
culeux  a  Jerusalem.  Sa  memoire  reste,  en  somme,  encore  assez 
faible. 

Le  cas  ci-dessns  de  psyckose  d.e  Korsakoff  pr4sente 
indnbitablement  des  particularites  symptomatologiques 
qni  se  sent  manifeslees  dans  le  cours  de  cette  maladie  qai 
ne  s’est  pas  terminde  par  la  gu4rison.  Je  ne  voudrais  pas- 
dire  qne  sur  le  terrain  de  la  psychose  polyn6vritiqne  se 
sont  developpes  des  phenomenes  accessoires ;  il  serai  t  plna 
juste,  d’aprfes  moii  avis,  de  supposer  qne  les  modifica¬ 
tions  de  I’etat  emotif,  les  idees  delirantes  de  perseculiort 
et  d’anto-accusation,  les  hallucinations  apparaissent  ici 
seulement  comme  symptomes  de  la  psychose  de  Korsa¬ 
koff,  faisant  un  seul  tout  avec  le  processus  morbide 
fondamental  et  non  un  supplement  occasionnel  de  la 
maladie,  non  une  nouvelle  maladie.  Les  observations  de 
ce  genre  demontrent.  tihs  nettement  qne  le  processus- 
toxemique,  s’exprimant  par  la  psychose  polynevritiqne, 
donne  de  differents  symptdmes  et  que,  dans  de  certains 
cas,  dans  le  cours  ulterienr  de  la  maladie,  pen  vent  se 
manifester  une  on  autres  idees  delirantes,  |,jarfois  trfes 
complexes,  en  forme  de  eomplexus  symptomatique  para- 
noide.  Ces  id^es  delirantes  sont  souvent  tr^s  stables. 
M6me  dans  le  cas  ci-dessus,  sur  lequel  je  me  snis  arr6t4 
ici  plus  longtemps,  les  id^es  delirantes  qni,  pendant  un 
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certain  temps,  4taient  exprim4es  par  le  malade  toujours 
et  volontiers,  restent,  parait-il,  h  un  certain  degr6, 
mfeme  a  present ;  par  exemple,  les  id4es  de  la  trahison 
de  sa  femme,  qnoiqne  le  malade  parle  de  cela  actnelle- 
ment  d’nne  manifere  Evasive  et  les  refute,  en  badinant. 
Sont  int^ressants  aussi  les  r^cits  dn  malade  concernant 
son  voyage  miracnlenx  a  Jerusalem  et  concernant  cela, 
comment  les  saints  lui  ont  donn6  des  coups. 

Les  cas  de  psychose  de  Korsakoff,  on,  dans  le  cours 
nlterieur,  se  manifeste  le  complexus  symptomatique 
paranoide,  viennent  d’etre  d6crits  par  Sydney  Cole ; 
ainsi,  par  exemple,  dans  nn  de  ces  cas  (IV)  de  psychose 
poIyn4vritiqne  d’origine  alcooliqne,  plusienrs  mois 
apr^s  le  debut  de  I’affection,  le  malade  commenca  a 
manifester  des  id6es  qu’on  I’a  vole  et  plus  tard  appa- 
Turent  chez  lui  encore  des  hallucinations  anditives;  ce 
malade  entendait  qu’on  I’accnsait  de  diff^rents  crimes. 
II  faut  remarquer  que  les  idees  delirautes  on  I’etat  deli- 
.  rant  dans  la  psychose  de  Korsakoff,  dont  il  s’agit  ici,  se 
developpe .  ordinairement  dans  la  periode  d’affaiblisse- 
ment  et  de  la  diminution  lente  et  graduelle  des  symp- 
tomes  morbides  principaux. 

Eu  ce  qui  coucerne  la  pathogenie  de  ces  syndromes 
psychiques  particuliers,  le  plus  sonvent,  a  ce  qn’il  parait, 
se  manifestant  en  forme  paranoide,  il  faut  supposer  sans 
-doute  qu’ils  se  developpent  |en  liaison  avec  la  faiblesse. 
de  m4moire  ou  snr  le  terrain  de  pseudo-r4mioisceaces  ; 
mais  une  autre  supposition  est  possible  aussi,  a  savoir 
que  peut-6tre  ces  syndromes  ont  aussi  une  signification 
et  une  oiugine  autonome,  comme  les  autres  phenom^nes 
de  la  psychose  de  Korsakoff  (amn^sie,  pseudo-reminis¬ 
cences)  ;  on  pent  considdrer  ces  syndromes  comme 
une  indication  sur  la  14sion  organique.  du  cerveau  dans 
la  psychose  polyn4vritique.  Je  voudrais  dire  par  cela 
ai  i  la  symptomxfcologie  de  la  psychose  de  Korsakoff 
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doit  6tre  encore  compl6t6e  et  qne  ses  cadres  doivent  6tre 
encore  61argis. 

Pour  terminer,  je  me  permettrais  d’^mettre  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1®  L’observation  des  cas  de  psychose  de  Korsakotf  a 
marclie  longue  et  lente  demontre  que  dans  le  cours 
de  la  maladie ,  parfois  aprfes  une  p^riode  assez  longue 
passee  depuis  son  d6but,  peuvent  dans  certains  cas  se 
d^velopper  diverses  id6es  d^lirantes  ; 

2°  Dans  la  psycbose  polyn4vritique  d’origine  alcoo- 
lique  se  manifestent  des  id6es  delirantes  de  jalousie, 
associ4es  aux  fausses  reminiscences. 

3°  Parfois,  dans  le  cours  de  la  maladie,  se  developpent 
des  idees  de  persecution  tr^s  stables  et  tendantes 
la  systematisation,  en  forme  de  complexus  symptoma- 
tique  paranoide ; 

4°  Les  idees  delirantes  de  ce  genre  on  les  etats  deii- 
rants  plus  complexes  existent  chez  les  malades  atteints 
de  psycbose  de  Korsakoff,  en  m6me  temps  que  d’autres 
symptbmes  psychiques  de  cette  derniere,  envisages 
comme  cardinaux  et  caract6ristiques  pour  la  psycbose 
de  Korsakoff  (anm^sie,  pseudo-reminiscences) ; 

5°  Puisque  les  id4es  delirantes  et  les  etats  delirants 
dans  la  psycboSe  de  Korsakoff,  dont  il.  a  4t6  question 
plus  haut,  se  manifestent  quelquefois  deux  on  cinq  ans 
apr4s  le  debut  de  la  maladie,  lorsque  les  symptdmes 
morbides  fondamentanx  diminuent  progressivement 
d’intensite,  il  faut  penser  que  le  syndrome'  paranoide  a 
aussi  dans  cette  psychose  une  origine  autonome,  comme 
la  faiblesse  de  memoire  et  les  fausses  reminiscences  et 
entre  dans  le  tableau  de  la  maladie  donnee.  Un  tel 
point  de  vue  ne  change  pas  la  manifere  d’envisager  la 
psycbose  de  Korsakoff  et  complete  seulement  sa  symp- 
tomatologie. 
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PAR  LRS  ROCTEURS 

Fernand  d’HOFLANDER 

Medecln  en  chef  de  la  colome  de  Gheel, 

DECHATEAU  et  MAEBE 

Medecin  en  chef  de  la  maison  Medecln  en  chef  de  I’asile 

de  same  de  Gand,  Saint-Jean-de-Dfeu,  de  Gand.  ' 


On  a  beaucoup  parle  de  la  nouvelle  clinique  psychiatrique  de 
I’Universite  de  Munich,  dont  le  professeur  Kraepelin  est 
aujourd’hui  le  directeur.  Get  Institut  scientifique  est  considere 
par  tous  eeux  qui  I’ont  visitee  comme  un  modMe  du  genre. 
M.  le  O'"  Fernand  d’Hollander,  medecin  dela  Colonie  de  Gheel, 
charge  d’une  mission  du  ministre  de  la  Justice  de  Belgique, 
est  alle  le  visiter;  il  a  rendu  compte  de  ses  impressions  dans 
le  rapport  suivant  que  nous  nous  faisons  un  plaisir  de  repro- 
duire  (1).  ■ 

L’Institut.  psychiatrique  de  rUniversite  de  Munich 
a  4t6  helti  en  1902  sur  les  plans  du  professeur  Bnmin  (2). 
II  est  situ4  an  centre  de  la  ville  dans  le  voisinage  des 


(1)  Nous  empruntonw  ce  Eapport,  de  tneme  que  les  documents 
qui  siiivenfc,  uu  Bulletin  de  la  •:^'ociete  de  nhidecme  de  Gand,  nn- 
meros  d’aout  a  uotobre  1905. 

(2)  D’apres  la  brochure  du  professeur  Kraepelin  :  Die  KoniglicM 
Psychintrische  Klinih  in  Munchen.  Leipzig,  1905.  Job.  Arnbr. 
Barth,  et  d'apres  des  documents  recueillis  ^  la  clinique  m§me 
durant  les  mois  de  juin-juillet  1906.’ 
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autres  Instituts  cliniques  ;  le  choix  de  cet  emplacement 
se  comprend  facilemeut,  atfcendu  qne  I’lnstitut  remplit 
pour  la  ville  le  r61e  d’Asile-D4p6t,  et  qu'il  est  le  sifege 
de  renseignement  psychiatrique.  D’aillenrs  la  psychia- 
trie  Clinique  est  inscrite  l^galement  an  programme  de& 
etudes  m^dicales. 

Les  frais  de.  b4tisse  se  moatent  a.  .  .  1.370.000 

Les  frais  d’organisation  interieure  a.  .  160.000 

Les  frais  d’installations  scientifiques  a.  60.000 

An  total.  .  .  1.500.000 

Le  directeur  actnel  est  le  professeur  Kraepelin, 
ralieniste  le  pins  distingn6  et  le  pins  siiivi  de  notre 
epoqne.  11  ponrsnit  dans  son  asile  trois  bats  differents, 
mais  essentiellement  dependants  les  nns  des  autres  : 

I.  Le  traitement  des  maladies  mentales ; 

II.  L’enseignement  de  la  psycbiatrie  ; 

III.  Des  recherches  scientifiques.  .  _ 

L’Institut  remplit  le  r6le  d’Asile-Dep6t  pour  la  ville 

de  Munich;  c’est-a-dire  qu’dn  y  admet  tons  les  cas 
d’alienation  mentale  survenant  dans  la  ville  et  recla- 
mant  des  soins  appropries.  Les  patients  sejournent  a  la- 
clinique  jusqu’a  ce  qu’on  puisse  les  rendre  a  la  vie 
sociaie  ou  les,  envoj'^er  dans  un  asile. 

La  partie  principale  (les  deux  etages  moyens)  de I’lns- 
titut  renjferme  les  salles  de  malades;  on  v  compte  cent 
lits. 

Ce  nombre,  restraint  pour  une  clinique  universitaire, 
anssi  importante  que  celle  de  Munich,*  s’explique  par  la 
courte  dur6e  du  s6jour  qu’y  font  les  patients  ;  cela 
amene  un  renouvellement  rapide  des  sujets,  tres  favo¬ 
rable  a  renseignement. 

En  moyenne,  il  est  admis  par  annee  de  1.600  a 
2.000  cas.  Le  grand  nombre  des  admissions  et  leur 
caract^re  special  —  ce  sont,  en  general,  des  cas  d’affec- 
tions  mentales  aigues  —  necessitent  une  organisation 
spiciale.  • 

Celle-ci  se  manifeste  surtont  par  le  nombre  et  I’im- 
portance  des  quartiers  d' observation  continue.  Les  deux 
tiers  des  patients  s6journent  dans  ces  quairtiers.  Les 
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convalescents,  les  cas  16gers  et  cenx  qui  pourront  b6n4- 
ficier  du  retour  la  vie  publique  ne  sont  pas  sonmis  k  ce 
regime  d’observation  continue.  Oelle-ci,  comme  son  nom 
I’indique,  se  fait  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour.  Le  con- 
trole  s’6tablit  sur  une  montre  61ectrique  central e,  qui 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  reqoit  les  marques 
de  douze  endroits  difKrents  de  I’lnstitut. 

II  y  a  deux  6quipes  d’infirmiers  —  une  de  jour  et  une 
de  nuit  —  dont  le  service'  alterne  de  deux  en  deux 
semaines. 

Quand  on  veut  appliquer  le  systfeme  d’observation 
continue,  il  faut,  naturellement,  renoncer  au  moyen  de 
cboix  employe  dans  les  asiles  et  qui  en  constitue  en 
quelque  sorte  la  caracteristique,  Visolement  cellulaire. 

En  calfentrant  un  malbeureux  aliens  dans  une  cel¬ 
lule  d’isolement,  on  garautit,  en  effet,  son  entourage 
contre  ses  mauvais  instincts.  Mais  savons-nous  ce  qu’il 
advient  de  sa  propre  personne?  Nous  I’entendons,  il  est 
vrai,  crier  et  temp^ter;  nous  ponvons  m^me  le  voir,  en 
ayant  bien  soin  d’aller  appliquer  I’mil  au  judas  de  la 
cellule. 

Mais  est-ce  la  de  la  tb^rapeutique  ?  Le  coeur  ne  se 
r6volte-t-il  pas  a  I’idee  de  tels  precedes  appliques  a  de 
pauvres  malades  ? 

Ces  considerations  bumanitaires  et  medicates  ont  4t6 
I’origine  du  mouvement,  qui  se  precise  de  jour  en  jour, 
cn  faveur  de  I’abolition  des  cellules  d’isolement.  Je  ne 
parle  pas  des  moyens  de  coercition,  qui,  s’ils  ne  sont 
pas  abolis  paftout,  devraient  etre  du  domaine  de  I’bis- 
toire. 

L’ experience  des  meilleurs  psycbiatres  prouve  que  la 
cellule  est  le  lieu  de  culture  de  la  violence,  de  I’instinct 
de  destruction,  de  mutilation,  de  malpropret6,  etc.,  des 
ali6n6s. 

Pour  les  malades  excites,  on  recourt  done  a  un  autre 
moyen  de  traitement.  Les  bypnotiques,  les  calmants, 
les  stup^fiants  ne  sont  employes  que  comme  moyens 
secondaires  et  n6cessairement  temporaires.  Un  moyen 
excellent,  qui  nonobstant  sa  simplicity  et  son  Evidence 
n’est  appliqud  que  depuis  une  dizaine  d’ann^es,  e’est  le 
repos  au  lit. 

Avant  tout,  Torganisme  malade  a  besoin  de  repos. 
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A  cette  tli6rapeutiqne  sont  sonmis  toas  les  cas  nou- 
veaax  ettous  les  cas  excites.  Les  salles  de  malades  sont 
de  vraies  salles  d’hdpital ;  il  n’y  r^gne  ni  myst^re,  ni 
terrear;  lenr  arrangement  confortable,  riant,  quoique 
trfes  simple,  en  rend  le  sejonr  agr6able  aux  malheureux. 

Les  convalescents  et  les  tranquilles  ont  des  salles  de 
conversation,  de  lecture,  de  travail.  Ils  profitent  large- 
ment  aussi  du  jardin  arrange  avec  beaucoup  de  gout. 

Les  infirmes,  les  an4miques,  les  malades  de  corps 
peuvent  aussi  jouir  du  grand  air  et  de  la  lumifere  ;  I’as- 
censeur,  la  cbaise  ronlaute,  au  besoin  le  lit  roulant  les  y 
amfenent. 

Un  adjuvant  pr4cieux  du  repos  au  lit,  c’est  les  hains. 
La  pratique  ddmontre  que  pour  les  ali6n6s  excites,  dan- 
gereux,  il  n’est  pas  de  calmant  plus  efficace,  plus  doux 
que  le  bain  cbaud.  Celui-ci  est  prolonge  6ventuellement 
pendant  des  jours,  des  semaines,  des  mois. 

Outre  les  bains  pour  le  personnel  medical  et  infirmier^ 
six  bains  de  propret4,  un  bain  electrique  et  nne  salle  de 
douches,  I’lnstitnt  poss6de  encore  cinq  salles  pour  bains 
continus  comprenant  en  tout  dix-huit  baignoires,  ainsi 
que  cinq  baignoires  ronlantes  pouvant  ^tre  employees 
dans  les  salles  m6mes. 

Les  salles  pour  bains  continus  sont  d’un  nettoy age 
facile,  d’une  propret6  parfaite,  agreablement  chauffees 
et  6clairees ;  elles  renferment  un  W..-C.  et  un  s6choir 
pour  le  linge.  , 

Dans  le  bain,  le  malade  est  aussi  sous  surveillance 
coustante. 

Etendu  sur  un  drap  (une  espece  de  hamac)  fix6  a  la 
baignoire  et'  plongeant  sous  I’eau,  un  coussin  a  air  sous 
la  t6te,  le  malade  peut  manger,  dormir  dans  le  bain; 
en  un  mot,  il  y  reste  jusqu’a  ceque  le  calme  soit  revenu. 
Eventuellement  on  a  recours  anx  calmants  chimiques, 
aux  enveloppements  humides  au  lit. 

Dans  le  quartier  des  femmes,  il  existe  cependant 
quelques  cellules  d’isolement.  Le  dlrecteur  estime  qu’un 
jour  I’on  pourrait  se  trouver  en  presence  d’un  cas,  dont 
la  violence  et  le  danger  feront  c4der  le  pas  a  to,utes  les 
autres  considerations.  Jusqu’ici  ce  casne  s’estpas  encore 
presents.  , 

An  point  de  vue  des  mesures  de  securite^  I’organisa- 
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tion  int^rieure  des  salles  est  admirablemenfc  con^ue.  Je 
ne  pourrais  eatrer  dans  les  details  :  portes  solides  avec 
serrnres  et  clinclies  sp6ciales  ;  tout  objet  qui  pourrait 
servir  d’arme  on  dlnstrament  de  suicide  est  sev^rement 
proscrit  ou  solidement  fixe;  les  robinets,  les  appareils 
41ectriq[aes  et  t616phoaiques,  les  rouleaux  des  stores,  les 
bouches  d’aerage,  les  appareils  de  chaulfage —  tout  est 
soigneusemeut  cache  dans  de  petites  armoires  murales 
ferm^es  a  clef.  Un  mot  sur  les  fengtres,  qui  toutes  sont 
doubles,  c’est-a-dire  compos^es  d’un  chassis  ext^rieur 
et  d’tin  chassis  interieur.  Les  feuetres  donnaut  sur  le 
jardiu  sont  garnies  d’un  grillage,  ouvrag6  de  telle  sorte 
qu’ou  puisse  se  pencher  par  la  fenfitre  et  avoir  la  vue 
iians  toutes  les  directions  ;  du  c6t4  de  la  rue  les  fengtres 
n’ont  pas  de  grillage.  Ici  les  chassis  ext^rieurs  sont 
composes  de  trois  parties  dans  le  sens  vertical,  dont, 
deux  soot  fixes,  celle  du  milieu  seule  pouvant  s’ouvrir, 
sans  toutefois  laisser  I’espace  suffisant  au  passage  d’un 
homme.  Dans  le  quartier  des  agites,  les  fenStres  inte- 
xieures  out  des  carreaux  en  verre  tres  epais. 

Aussi  par  mesure  de  security  et  pour  la  facilite  du 
service,  chaque  salle  contient  un  W.-G.  inodore,  un 
lavabo  et  un  deversoir. 

Ihileool  comme  boisson  est  radicalement  banni  de  la 
clinique;  on  y  donne  de  I’eau  gazeuse,  du  the,  du  cafe, 
des  limonades. 

Un  point  important,  si  pas  le  plus  important,  dans 
■line  organisation  pareille,  c’est  le  personnel  injirmier. 

Vu  le  grand  nombre  d’admissions  et  le  systeme  de 
traitemeot  sans  isolement  cellulaire,  on  compte  I  infir- 
mier  pour  cinq  malades.  Dans  le  quartier  des  femmes, 
les  soenrs  de  charity  assurent  le  service.  Chez  les 
.hommes,  outre  les  infirmiers,  il  y  a  dans  chaque  salle 
une  soeur  de  charite,  dont  on  loue  unanimement  le  bon 
effet  sur  la  mentality  des  alien^s. 

Le  personnel  medical  se  compose  de  quatorze  mem- 
bres ;  ils  habitent  tons  a  I’lustitut.  Chaque  nuit,  run 
deux  est  de  garde  et  soigne  sp4cialement  les  nouvelles 
admissions.  Un  autre  tient  journellement  des  consul¬ 
tations  gratuites  et  fait  le  Service  de  la  policlinique. 

La  clinique  4tant  un  Asile-D6p6t,  pour  y  entrer,  il 
Ji’y  a  aucune  formality  h  remplir.  Un  exameh  medical 
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soigne  determine  facilemenfc  si  I’individn  amen4  a  I’lns- 
titut  est  sain  d’esprit  on  si  son  affection  exige  I’inter- 
nement. 

Dans  la  derni^re  6ventnalite;  on  remplit  nlterienne- 
ment  les  formalit^s  prescrites  par  la  loi. 

Le  grand  avantage  de  ce  systfeme,  c’est  la  possibilite, 
ponr  les  cas  benins,  de  se  faire  soigner  volontairement 
a  I’Institut,  sans  devoir  reconrir  a  I’asile  fercne.  Dans 
ce  m6me  bnt,  il  existe  anssi  nnqnartier  ponr  les  classes 
aisees. 

Tel  qne  je  viens  de  le  decrire,  I’lnstitat  psycbia- 
triqne  de  Mnnich  constitne  nn  asile  modele.  On  ne 
ponrrait  d'aillenrs  attendre  moins  d’nne  cliniqne  on  le 
fntnr  m^decin  apprend  a  connaitre  et  a  trailer  les 
maladies  mentales. 

\ja.  psychiatrie  clinique  j  forme  la  base  de  Venseiyne- 
ment ;  I’examen,  I’observation  des  malades  ;  la  presen¬ 
tation  de  nombrenx  cas  et  leur  interpretation  par 
r^lfeve. 

A  Tencontre  de  la  majorite  des  antres  cliniqnes  psy- 
cbiatriqnes  allemandes,  a  I’lastitnt  de  Mnnicb  on 
n’enseigne  pas  la  nenrologie,  qnoiqne  Kraepelin  estime 
qne  I’alieniste  doive  avoir  de  solides  connaissances 
nenrologiqnes.  On  y  donne  anssi  des  conrs  pratiqnes  de 
medecine  legale  des  alienes  ponr  m^decins  et  jnristes.: 
innovation  ntile  et  n^cessaire.  A  ce  conrs  se  rattache 
celni  de  psychologie  criminelle.  Signalons  encore  la 
psychologie  appliquee  a  I’etnde  des  affections  mentales  ; 
I’etnde  de  la  structure  de  Vecorce  cerehrale  et  de  ses 
modifications pathologiques,  variees  et  si  compliqn^es. 

Un  tel  programme  exige  nn  personnel  enseignant 
nombrenx.  Outre  leprofessenr  Kraepelin,  qni  donne  les 
conrs  de  psycMatrie  cliniqne,  la  medecine  legale  et  la 
psychologie  exp6rimentale,  il  y  a  encore  trois  antres 
professenrs  qni  se  partagent  les  antres  branches. 

11  va  sans  dire  qne  les  recherches  scientifiques  occn- 
pent  nne  place  importante  a  I’lnstitut. 

On  y  dispose  des  appareils  les  pins  varies  et  les  pins 
perfectionnes.  On  y  compte  qnatre  chambres  ponr 
^examen  medical ;  denx  chambres  ponr  V etude  du  sang 
ct  d’antres  hnmenrs  ;  nn  laboratoire  chimique. 

Four  les  recherches  anatomiques,  il  existe  nn  grand 
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laboratoire  et  deux  autres  plus  petits ;  un  quatri^me 
pour  les  recherches  expMmeutales,  en  outre  uu  labora¬ 
toire  demicrophotographie  avec  salle  de  d^veloppement. 

Sept  autres  salles  sont  atFect4es  V etude  experimen- 
tale  de  la  viepsyckique  normale  et  patkologique  et  relives 
entre  elles  partrois  circuits  41ectriques.  On  y  trouve  des. 
appareils  pour  I’^tude  de  la  perceptiop,  de  la  m^moire 
de  fixation.  Deux  salles  servent  a  la  mesure  du  temps 
de  reaction  psychique,  une  autre  a  la  mesure  de  capacity 
de  travail ;  dans  une  autre,  on  trouve  I’ergographe,  des 
appareils  pour  I’^tude  de  I’^criture,  des  mouvements 
involontaires  et  reflexes,  des  pupilles,  de  la  respiration, 
de  la  circulation.  II  existe  aussi  une  «  cbambre  silen- 
cieuse  »  a  I’effet  d’exclure  toute  excitation  sensorielle  ; 
une  cbambre  pour  T^tude  scientifique  du  sommeil  ;  des 
chambres  photograpbiques.  En  outre,  on  se  promet 
d’acqu^rir  un  phonographe,  nn  cinematographs,  des 
appareils  radiographiques. 

L’lnstitut  est  6clair4  a  I’electricit^  et  chauffe  a  la 
vapeur.  II  forme  un  tout  autonome  avec  cuisines,  buan- 
derie,  cbambre  des  machines,  quartiers  et  logements 
pour  le  personnel  medical,  infirmier  et  domestiqne,  etc. 

En  terminant,  je  ne  saurais  passer  sous  silence  I’ac- 
cneil  bien veil! ant  que  re(joivent  les  etrangers  desirenx 
de  s’y  instrnire  et  d’y  4tudier  le  traitement  rationnel  des 
affections  mentales. 

Notre  savant  collegue  beige  ayant  adresse  le  rapport  prece¬ 
dent  a  la  Societe  de  mMecine  de  Gand,  pour  obtenir  le  titrede 
membre  correspondant  de  cette  compagnie,  une  Commission  fut 
nommee,  composes  de  MM.  Duchateau,  De  Moor  et  Maere, 
charges  de  I’examiner  et  de  presenter  un  rapport.  Cette  der- 
niere  tache  echut  a  notre  distingue  collegue,  M.  Duchateau, 
medecin  en  chef  de  la  Maison  de  sante  de  Gand.  Void  ce  docu¬ 
ment  qui,a  tons  egards,  merite  d’etre  reproduit. 

M.  d’Hollander  adresse  a  la  Soci4t6  de  medecine  le 
rapport  pr6sent4  par  lui  a  M.  le  ministre  de  la  Justice 
au  sujet  de  la  cliniqtie  psychiatrique  de  Munich. 

Get  institut  dont  le  directeur  actuel  est  Kraepelin, 
I’ali^niste  le  plus  r4put6  de  notre  4poque,  sert  d’asile- 
d6p6t  pour  la  ville  de  Munich :  on  y  compte  100  Ihs, 
nombre  paraissant  assez  restreint  au  premier  abort!. 
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mais  qni  s’explique  par  le  s4jour  peu  prolong^  que  font 
les  nialades,  ce  qui  amfene  un  renouvellement  rapide  des 
sujets.  En  moyenne  on  en  admet  de  1.500  a  2.O0O  par  an ; 
les  cas  6tant  en  g^n^ral  aigns  n4cessitent  nne  organisa¬ 
tion  sp^ciale  se  manifestant  par  le  nombre  et  I’impor- 
tance  des  quartiers  d’observation. 

Nous  lisons  dans  le  travail  de  notre  distingue  confrere 
de  Gheel  des  renseignements  interessants  an  sujet  de 
I’organisation  dn  service  de  surveillance  et  de  la  faqon 
dont  on  applique  le  syst^me  d’observation  continue. 

Nous  sommes  a  peu  pr^s  d’accord  avec  notre  confrere 
quand  il  nous  decrit  en  des  phrases  tonchantes,  a  travers 
lesquelles  passe  un  large  souffle  humanitaire,  tons  les 
m^faits  de  I’isolement  cellulaire  :  cependant  nous  con- 
naissons  des  cas  de  folie  epileptique  ou  hysterique  qu’il 
n’y  a  pas  moyen  de  traiter  autrement  que  par  le  sejour 
intermittent  dans  une  chambre  d’isolement.  Nous  nous 
souvenons  avoir  vu  pratiquer  dans  le  service  de  M.  De- 
jerine  a  la  Salpetri^re  et  avec  le  plus  grand  succ^s  pour 
le  traitement  des  hysteriques  un  isolement  beaucoup 
plus  rigoureux  que  celui  que  nous  instituons  dans  nos 
asiles. 

II  est  vrai  que  M.  Kraepelin  remplace  I’isolement 
cellulaire  par  la  maceration  durant  des  semaines  et  m6me 
des  mois  dans  un  bain  continu.  Abstraction  fiiite  de  la 
question  du  surmenage  du  personnel  charge  de  la 
surveillance,  nous  ne  pouvons  attribuer  a  ces  bains 
aucune  valeur  therapeutique  :  ils  ont  un  eifet  calmant, 
rien  de  plus  ;  c’  est  aussi  Fimpression  que  nous  avons 
recueillieau  conrs  d’un  recent  voyage  en  Hollande  et  en 
Allemagne  ;  Falitement  combing  aux  bains  prolonges 
mais intermittents  restera  toujours  la  metliode  de  cboix. 
Toutefois,  comme  il  n’y  a  rien  d’absolu  en  m4decine 
meotale,  nous  admettrions  a  la  rigueur  les  bains  con- 
tinus  diurnes  pour  des  malades  pr4sentant  de  vastes 
escharres  ou  bien  pour  des  alieu4s  coprophages  et 
rongeurs, 

Les  moyens  de  coercition ,  comme  Fa  constat4 
M.  D’Hollander,  sont  enti4rement  supprim4s  a  Munich. 
Notre  collogue  est  d’avis  qu’ils  ne  devraient  plus  avoir 
qu’un  interSt  historique.  Nous  saisissons  cette  occasion 
pour  dire  franchement  notre  avis  au  sujet  de  cette  ques- 
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tion  qui  d’aprfes  la  plapart  des  ali^nisfces  modernes  ne 
devraitm^me  plusfitre  discut4e.  Envisageant  la  question 
th4oriquement  et  simpiement  au  point  dn  yue  dn  senti¬ 
ment,  nous  sommes  partisans  de  cette  suppression;  mais 
nous  demandons  alors  qu’on  ne  rem  place  pas  la  camir 
sole  par  le  maillot  sec  bien  plus  inhumain,  ou  ies  iujec» 
tions  de  stupefiants,  tels  que  I’hyoscine  ou  la  scopola¬ 
mine’  certainement  plus  dangereuses.  ifous  connaissons 
'beaucoup  d’asiles  ou  le  no-restraint  est  pr6cli4  comme 
un  dogme,  mais  od  Ton  applique  en  reality  ces  moyens 
'de  coercition  plus  modern-style  :  les  malades  ne  sont 
plus  li4s,  ils  sont  emmaillottes  ou  bien  dompt4s  par  la 
force  des  poignets,  s’ils  ne  le  sont  d4ja  pas  a  force  d’in- 
jections.  Si  le  restraint  a  cbang4  de  nom,  le  systdme 
reste  :  ii  est  vrai  qu’on  nous  a  fait  observer  que  la 
camisole  est  consid4ree  par  le  malade  comme  un  moyen 
de  punition,  tandis  que  le  maillot  represente  a  ses  yeux 
un  agent  tMrapentiqne  :  nous  croyons  que  dans  nos 
asiles  bien  pen  de  malades  sont  en  etat  de  saisir  ces 
nuances,  ces  distinctions  subtiles. 

La  suppression  des  entraves  en  Belgique  pourra  dtre 
resolue  pratiquement,  le  jour  ou  nous  aurons  un  per¬ 
sonnel  mieux  styl4,  stable,  nombreux;  et  encore  nous 
estimons,  au  risque  d’etre  taxes  de  retardataires,  qu’ily  . 
aura  touj  ours  des  cas  exceptionnels  n4cessitant  I’appli- 
cation  de  mesures  extraordinaires. 

Les  installations  de  securite  decrites  par  M.  .D’Hol- 
landerne  nonsoffrent  aucun  aperpu  bien  nouveau  :  elles 
sont  indispensables  dans  un  asile  renfermant  des  cas 
aigus  et  n’ayant  pas  de  rayon  d’isolement  suffisant. 

Qn  point  plus  interessant  est  celui  relatif  au  per¬ 
sonnel  infirmier  et  medical. 

On  compte  un  infirmier  pour  cinq  malades  ;  dans  le 
quartier  des  femmes,  les  soeurs  de  charit4  assurent  le 
service.  Chez  les  hommes,  outre  les  infirmiers,  il  y  a 
dans  chaque  salle.une  soeur  de  charite  dont  on  lone 
unanimement  le  bon  eftet  snr  la  mentality  des  alien4s. 

Le  personnel  medical  se  compose  de  quatorze  mem- 
bres  habitant  tons  I’lnstitut :  chaque  nuit  I’uu  d’eux  est 
de  garde  et  un  autre  fait  journellement  le  service  de  la 
policlinique. 

Aucune  formality  n’est  requise  pour  entrer  a  I’asile  : 


LA  CLXNIQUE  PSYOHXATRIQUE  DE  MUKICH  67 

s’il  est  demontr6  que  I’affection  dont  souffre  le  malade 
exige  riaternement,  on  remplit  ult^rienrement  les  for- 
malit^s  requises ;  cela  permefc  aux  personnes  m6me  de 
la  classe  ais4e,  pr4sentant  une  affection  b4nigoe  et  de 
pedde-dar4e,  de  sefaire  soigner  volontairement  a  Tlns- 
titut  sans  devoir  reco'urir  a  I’asile  ferme  ;  il  y  a  la  pour 
notre  pays,  qui  paralt  avoir  la  phobic  des  collocations 
arbitraires,  un  exemple  et  une  le(jon  que  nous  develop- 
perons  dans  un  travail  ult4riear. 

L’asile-d4p6t  de  Munich  sert  4galement  d’asile  cli- 
nique :  quatre  professeurs,  y  compris  le  Kraepelin, 
y  enseignent  la  m4decine  14gale  des  alien4s,  la  psycbia- 
trie  clinique,  la  psycbologie  experimentale,  la  structure 
de  r^corce  cer4brale  et  de  ses  modifications  patbolo- 
giques. 

De  vastes  laboratoires  existent  dans  cet  Institut 
modele  et  sept  salles  sont  affectees  a  I’etude  exp6ri- 
mentale  de  la  vie  psycMque  nor  male  et  patbologique : 
on  y  trouve  m4me  une  chambre  speciale  pour  I’etude 
scientifique  du  sommeiL 

Four  les  autorit4s  qui  se  laisseraient  bypnotiser  par 
cette  description  et  seraient  tent4es  de  cr4er  des  asiles- 
depdts  ou  cliniques  a  I’instar  de  Munich,  nous  nous 
croyons  obliges  de  montrer  le  revers  de  la  medaille  en 
disantque  les  frais  de  bfttisse  se  sont  eleves  a  1  million 
370.000  marks. 

Les  frais  d’ organisation  interieure  a  160.000  marks 
et  les  frais  d’installations  scieatifiques  encore  incom-' 
pletes  a  60.000  marks. 

Le  travail  de  M.  D’Hollander  represente  une  6tude 
tr4s  complete  et  tres  int4ressante  de  I’organisation  et  de 
la  vie  scientifique  dans  cet  asilesi  parfaitement  instalM  ; 
nous  devons  savoir  gre  a  notre  confrere  de  nous  avoir 
montre,  au  moins  en  perspective,  cette  terre  promise  de 
Falienation  mentale  ou  nous  he  desesp4rons  pas  de  voir 
nos  malades  entrer  nn  jour. 

ilous  proposons  de  conferer  a  M.  D’Hollander  le  titre 
de  membre  correspondant ;  Finsertion  de  son  int4ressant 
travail  dans  les  publications  de  la  Society  compl4tera 
heureusement  cette  nomination. 

A  ce  rapport,  I’un  des  membres  de  la  Commission,  M.  le 
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Maere,  medecin  en  chef  de  I’asile  Saint- Jean-de-Dieu,  de 
Gaud,  arait  annexe  la  note  suivante  : 

Je  tiens  ponr  ma  part  a  faire  6galemeat  des  r4serves 
an  snjet  de  I’interdiction  absolae  de  Fisolement  cellu- 
laire.  Dans  tons  les  asiles  Strangers  on  a  maintenu  les 
chambres  d’isolement  :  on  se  demande  ce  qui  est  plus 
humain ,  un  traitement  pareil  on  cenx  qui  semblent 
entrer  de  plus  en  plus  en  vogue  :  le  Ganzpackung ,  autre- 
ment  dit  I’emnaaiHottement  sec  on  bumide  pendant  des 
beures  durant,  on  bien  le  bain  syst4matiqnement  appli¬ 
que  pendant  des  semaines,  nuit  et  jour.  II  faut  voir  ces 
malbeureux  se  tordre  dans  leur  maillot  ou  bien  mac4r4s 
h  blanc.  D’autre  part  la  fatigue  pour  les  gardiens  qui 
doivent  constamment  surveiller  les  malades  est  intense, 
4  tel  point  que  ces  proc4des  n4cessitent  des  conditions 
sp4ciales  d’bygiene  et  m4me  de  traitement  ponr  les 
infirmiers.  On  ne  nous  dit  rien  des  frais  de  pareilles 
organisations  :  or,  en  moyenne  un  bain  continu  a  eau 
conrante  coute  par  jour  5  francs.  Quel  est  le  salaire  des 
infirmiers  a  Miinicb?  II  serait  iat4ressant  de  le  savoir. 
Restent-ils  suffisamment  longtemps  en  service?  Nous 
ne  pouvons  onblier  que  dans  une  clinique  psycbiatrique 
-on  fait  n4cessairement  grand  et  beau,  mais  pour  les 
asiles  urbains  ou  provinciaux  de  jnstes  reclamations  ont 
surgi  cuntre  I’excfes  des  depenses.  S’il  est  convenable 
qu’un  ali4n4  ait  tons  les  soins  voulus,  il  ne  faut  pas 
pour  ce  motif  lui  donner  un  palais,  ou  un  luxe  d’entre- 
tien  qui  cache  mal  d’autres  misferes,  de  nourritnre, 
d’babillement,  de  manque  de  travail.  Quant  a  la  libre 
entree  des  malades  dans  les  asiles,  sans  le  fatras  des 
formalites  exig4es  en  Belgique,  il  y  a  longtemps  que  je 
la  demande,  Un  simple  avertissement  an  Procurenr  du 
Koi  devrait  suffire ;  les  contestations  on  reclamations 
seraient  tout  simplement  soumises  a  I’lnspecteur  medi¬ 
cal  designe  ad  hoe. 
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SEANCE  DU  29  OCTOBRE  1906 

Pr^sideiice  de  M.  9I4RCEL  BRIA4D. 

Lecture  et  adoption  da  proc^s-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  MitiviS,  membre  honoraire,  Devaux,  Gimbal, 
Giraud,  Hamel,  Jnqnelier,  Pbulpin,  Thivet,  Trenel, 
Vernet,  Vurpas,  membres  correspondants,  assistent 
a  la  seance. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondauce  mannscrite  comprend  ; 

1°  Une  lettre  de  M.  Goujon,  qui  deniande  a  la  Soci4t4 
de  lui  conf4rer  I’honorariat. - La  Society  donne  satis¬ 

faction  a  celte  demande,  et  M.  Goujon  est  nomm4 
membre  honoraire; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Bonlenger,  de  Bruxelles,  et 
Ruggiero  Lambrauzi,  de  Verone,  remersiant  la  Societe 
de  les  avoir  41as  membres  associes  etrangers  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  Paul  Bronsse,  depute  de  la  Seine, 
qui  pose  sa  candidature  a  une  place  de  membre  titulaire. 

—  Commission  :  MM.  Magnan,  Pactet  et  Colin,  rap¬ 
porteur; 

4°  Une  lettre  de  M.  Giovanni  Algeri,  medecin-direc- 
teur  de  la  Maison  de  saute  «  Biffi  »,  a  Monza,  pres 
Milan,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associ4  etranger. 

—  Commission  :  MM.  Arnaud,  Legras  et  Semelaigne, 
rapporteur; 

5“  Une  lettre  de  M.  Soutzo  fils,  de  Bucarest,  qui  solli- 


70 


socij5:t^i  m^:dioo-psychologiqde 


cite  le  titre  de  meinbre  associ4  stranger.  —  Commis¬ 
sion  :  M.  Christian,  Dnpain  et  Ritti,  rapporteur. 

La  correspoD dance  imprim4e  compreud  : 

1“  Les  pretendus  symptomes  de  V kemiplegie  hyste- 
rique ;  —  Les  troubles  du  langage  musical  chez  les 
kysteriques ;  —  Nouvelle  classification  des  delinquants 
fondee  sur  la  psychopathic ;  —  La  pseudo-paralysie 
generate  diabetique ;  —  Classification  clinique  des  syn¬ 
dromes  paralytiques  generaux,  par  M.  J.  Ingegniexos ; 

2“  Quelques  considerations  sur  Vecriture  en  miroir, 
par  M.  Boulenger; 

3°  Les  tests  mentaux  chez  V enfant.  Communication 
faite  an  II®  Congres  beige  de  neurologic  et  de  psycHa- 
trie,  par  MM.  Boulenger  et  Decroly ; 

4®  Stir  Vinstruction  et  V organisation  du  personnel 
des  asiles  df  alienes ;  —  Sur  la  question  de  L education 
des  infirmiers,  par  M.  Erwin  Stransky ; 

5“  Ecos  de  las  Mercedes,  de  Buenos-Aires,  10 
et  11 ; 

6°  Revue  de  Vkypnotisme,  numero  de  septembre  ; 

7°  Annales  de  physicotherapie,  numero  de  juillet ; 

8"  Archives  de  med.ecine  et  de  chirurgie  speeiales, 
n®®  8,  9  et  10. 

Mort  de  M.  Nina-Rodrigues. 

M.  LB  Pebsident.  —  Messieurs,  une  Societe  de  I’an- 
ciennete  de  la  nOtre  ne  pent  guere  prendre  de  vacances 
.sans  eonstater,  au  retonr,  la  disparition  de  quelqu’un  de 
ses  membres. 

C’est  ainsi  qu’aujourd’hni,  nous  avons  a  deplnrer  la 
mort  du  D®  Mna-Rodrigues,  professeur  de  medecine 
14gale  a  I’Universite  de  Bahia  (Bresil)  et  membre  associS 
stranger  de  notre  Compagnie  depuis  le  6  juin  1898.  H 
4tait  age  de  43  ans. 

Vous  avez  pu  lire,  dans  le  numero  de  septembre  des 
Annales  medico-psychologiques ,  dont  il  6tait  le  collabo- 
rateur,  un  article  u4cro'logique,  dti  a  notre  secretaire 
general,  sur  notre  distingue  collhgue. 

Rotre  Societe  adresse  a  sa  famille  I’expression  de  nos 
regrets. 
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Rapport  de  candidature. 

M.  Lbgbas.  —  Messieurs,  au  uom  d'une  Gommissiou 
compos6e  de  MM.  Vigouroux,  Dnpain,  et  Legras,  rap¬ 
porteur,  j’ai  I’honueur  de  vous  faire  connaitre  son  appre¬ 
ciation  au  sujet  de  la  candidature  de  M.  le  Dromard, 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  eorrespondant  de  notre 
Societe. 

M.  Dromard  est  un  jeune.  On  pent  presque  dire 
qu’bier  encore  il  etait  sur  les  bancs  de  I’Ecole,  car  apr^s 
avoir  ete  externe,  puis  interne  provisoire  dans  les  hOpi- 
taux  de  Paris,  il  etait,  il  y  a  quelques  mois  a  peine, 
interne  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine,  titre  qu’il  avait 
conquis  de  haute  lutte,  en  se  placjant  a  .  la  tete  de  sa 
promotion.  Pendant  plus  de  deux  anuses,  qu’il  a  pass4es, 
comme  interne,  h  I’lnfirmerie  sp6ciale,  il  a  6te  vu  ^ 
I’ceuvre,  et  il  a  su  faire  appr^eier  tout  a  la  fois  son 
savoir  et  le  devouement  6clair4  qu’il  apportait  dans 
l’ex4cution  de  sa  delicate  fonction.  Sous  la  haute  direc¬ 
tion  d’  un  maitre,  toujours  regrett^  et  pr^maturement 
disparu,  feu  le  D’’  Paul  Gamier,  sur  lequel  il  a  4crit, 
dans  un  style  414gamment  litt6raire,  un  article  necro- 
logiqne  qui  a  4t4  remarqu6,  M.  Dromard,  en  aidant  k  la 
preparation  des  conferences  cliniques  qui  constituaient 
I’enseignement  libre  cr^e  par  le  Mattre  a  I’lnfirmerie 
spedale,  a  muri  ses  dons  inn^s  de  sagacite  scienti- 
fique  et  de  bon  sens  ;  il  s’est  assimiie  les  conseils  si 
sages  de  Gamier,  qui  lui  a  appris  a  prendre  toujours  la 
Clinique  pour  guide  unique,  a  tout  rapporter  k  celle-ci, 
et  h  rejeter  ces  theories  trop  h^tives  qui,  semblables  a 
de  scintillants  meteores,  peuvent  bien  attirer  momen- 
tanement  I’attention,  mais  qui  ne  tardent  pas,  apr^s  une 
dnr6e  ephemfere,  k  sombrer  dans  un  onbli  jnstifie.  Tou- 
tefois  I’internat,  pour  M.  Dromard,  n’a  ete  qu’une 
entree  dans  la  carrifere,  qu’une  premiere  etape,  et 
lorsque,  dans  le  courant  de  la  presente  annee,  s’ouvrit 
le  concours  pour  la  nomination  des  medecins-adjoints 
des  asiles  d’alienes,  M.  Dromard  se  fit  inscrire  parmi 
les  candidats,  et  aprfes  de  brillantes  epreuves  il  fut 
place  un  des  deux  premiers  sur  la  liste  des  eius.  C’est 
ainsi  qu’ulterieurement  il  a  ete  designe  pour  remplir  ses 
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nouvelles  fonctions  dans  I’Asile  d’ali4n4s  de  Marseille, 
poste  qn’il  accepta  d’autaot  plus  volontiers  qu’il  savait 
quel  mouvement  important  de  malades  existe  dans  cet 
Stablissement  qui  reqoit  des  ali6n6s  aussi  bien  de  France 
qne  d’Alg4rie. 

M.  Dromard  voyait  alors  s’ouvrir  devant  lui  des 
horizons  scientifiques  qui  I’attiraient. 

Dou6  d’un  esprit  61ev4  et  ind4pendant,  port4  vers  la 
Psychologic,  sceur  jumelle  de  la  Psychiatric,  fuyant  les 
chemius  hattus,  ne  voulaut  pas  r44diter,  sous  un  rajeu- 
nissement  plus  ou  moius  heure'ux,  ce  qui  4tait  connu 
avant  lui,  en  un  mot,  ne  consentant  pas  h  faire  du 
.  '<  vienx  neuf  »,  M.  Dromard  sAst  promen4  en  curieux 
dans  la  clinique,  regardant  autour  de  lui,  et  lorsqu’il  a 
troilve  un  sujet  int4ressant,il  s’en  empare  et  le  divulgue. 
C’est  de  cette  mani4re  qn’il  a  attir4  I’attention  sur  lui 
en  faisant  connaitre  dans  les  p4riodiqnes  speciaux,  ou 
dans  des  livres,  des  etudes  ou  des  observations  aussi 
litterairement  4crites  qn’originalement  congues  ;  et  vons 
vons  sonvenez  sans  doute.  Messieurs,  des  ‘observations 
que  M.  Dromard  a  communiqu4es  h  notre  Soci4t6  dans 
diverses  stances. 

Ce  fut  en  1902  qne  M.  Dromard  soutint  sa  thfese 
inaugnrale.  Ayant  pris  pour. sujet  I’^tude  de  I’intoxica- 
tion  alcoolique  latente,  il  a  d4crit  sous  le  titre  heureux 
«  Les  alcoolis4s  non  alcooliqnes  »  la  i)4riode  prelimi- 
naire  par  laquelle  passent  les  individiis  qui,  par  habi¬ 
tude  d’abord,  par  besoin  ensuite,  absorbent  des  liqueurs 
spiritueuses  pour  aboutir,  mais  pas  tonjonrs,  aux  mani¬ 
festations  de  I’alcoolisme  aigu.  II  fait  voir  tr4s  nette- 
ment  qne  ces  individns  sont  deja  des  demi-malades  pour 
pour  ainsi  dire.  Cette  4tude  inspiiAe  par  les  travaux  de 
son  chef  de  service,  a  I’epoqne,  le  D''  Sapelier,  a  conduit 
M.  Dromard  a  proposer,  comme  traitement,  les  injec¬ 
tions  de  serum  antialcoolique  sur  lesquelles  M.  Sapelier 
avait  fait  une  communication  a  P Academic  de  medecine. 
A  la  suite  de  ce  premier  travail  pr4conisaut  une  th4ra- 
pentique  qui,  il  est  vrai,  est  bien  dans  le  mouvement 
actnel,  mais  sur  l’efficacit4  de  laquelle  il  appartiendra 
k  rexp4rimentation  clinique  de  se  prononcer  en  dernier 
ressort,  M.  Dromard  fit  des  communications  vari4es 
diff4rentes  soci4t4s  savantes  ou  a  des  journaux  scieh  ; 
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fiques.  Elies  soiit  presentement  an  nombre  de  seize,  el- 
portent  snr  divers  snjets.  C’est,  par  exemple,  nne  obser¬ 
vation  d’auto-identification  romanesque  avec  illusion 
do  reconnaissance  de  sa  propre  personnalit4  ;  c’est  nne 
4tnde  de  Fsycbolcgie  compar^e,  a  I’occasion  de  quelques 
manifestations  motrices  commnnement  d4sign6es  sons 
le  nom  de  «  Tics  »  ;  c’est  nn  essai  th^orique  snr  I’illa- 
sion  dite  «  Fansse  reconnaissance  »,  on  encore  un  essai 
de  classification  des  troubles  de  la  mimiqne  chez  les 
ali4n6s.  Mais,  parmi  ces  travaux,  il  fant  citer  h  part  nne 
4tnde  snr  un  cas  de  m^rycisme  cbez  nne  d4mente  pr6- 
coce,  6tude  qni  a  parn  dans  les  Annales  de  notre  Soci6t4, 
en  Tannee  1904  ;  anssi,  un  cas  de  delire  a  denx,  avec 
inferiority  relative  de  l.’organe  actif,  dont  la  relation  fut 
apportye  en  1905  h  la  Sociyty  mydico-psycbologiqne  ; 
anssi  encore  denx  cas  de  perversion  instinctive,  avec 
prycocity  sexnelle  remarqnable,  commnniqnys  a  notre 
Sociyty  dans  le  courant  de  la  snsdite  annye  pet  enfin, 
en  1906,  M.  Dromard  a  fait  conuaitre,  dans  nne  de  nos 
syances,  I’observation  rare  d’enfants  martyrs,  Victimes 
d’une  mere  atteinte  de  delire  des  persycntions. 

A  cette  liste,  il  convient  d’ajonter  nne  observation  de 
dypersonnalisation,  et  un  travail  snr  qnelques  cas  de 
tendances  patboiogiqnes  an  mensonge,  qni  fnrent  Ins  a 
la  Sociyty  de  psychologie  dans  le  courant  d'e  I’annye  1906. 
Mais,  an  milieu  de  toutes  ces  ytndes,  il  y  en  adeux  qni 
doivent  etremises  en  relief,  et  qni  se  distingnent  autant 
par  leur  intyret  scientifique  qne  par  leur  originality 
sociale  et  littyraire.  Je  fais  allusion  . anx  travaux  de 
M.  Dromard  snr  les  styrCotypies,  et  a  son  livre  snr  les 
Fausses  messes  noires,  dont  I’idye  Ini  fnt  snggerye  par 
nn  scandale  qni,  il  y  a  quelques  anoyes.  attira  I’atten- 
tion  snr  nne  agglomyration  d’individus  de  mceurs  ina- 
vouables  et  se  livrant,  en  commnn,  a  des  actes  centre 
nature. 

Ponr  la  styryotypie,  question  encore  assez  obscnre,  et 
qni  serait,  suivantM.  Dromard,  nn  phynomene  rysidnel, 
Tantenr  propose  nne  classification  jnstifiye.  Dans  nn 
premier  gronpe  rentreraient  les  styryotypies  qni  appar- 
tiennent  a  I’antomatisme  primitif;  dans  nn  second, 
•devraient  ytre  rang-yes  celles  qni  sent  sous  la  dypen- 
dance  de  I’antomatisme  secondaire.  C’est  nne  classifica- 
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tion  qui  en  vaut  bien  une  autre,  et  qui  a  Tavantage, 
toutefqis,  d’embrasser  dans  un  ensemble  g6n6ral  toutes 
les  vari6t4s  connnes  des  st4r4otypies,  laissant  k  chacune 
d’elles  lenr  relative  valenr  diagnostique  et  pronostique  :: . 
car  ces  manifestations  ne  sont  jamais  que  des  expres¬ 
sions  symptomatiques,  et  rien  de  plus.  M.  Dromard  a 
fait  une  4tude  a  pen  pr4s  complete  de  cette  entity 
morbide,  la  st4r4otypie,  dans  des  articles  successivement 
parus  dans  les  Bulletins  de  la  Societe  Psyehologique, 
dans  les  Archives  de  .Neurologie,  et  de  leur  lecture 
ressort  cette  impression  que  la  elinique  psychiatrique 
peut  en  tirer  un  large  profit,  lorsqu’on  veut  se  rendre 
compte  de  revolution  et  de  la  gen4se  de  certains  pb4no- 
m4nes  bizarres  de  la  St4i’4otypie. 

La  police,  il  y  a  quelques  ann4es,  ddcouvrit  une  bande 
d’individus  qui  se  r4unissaient  et  se  livraient  entre  eux 
a  des  rapprochements  centre  nature,  entourant  la  scene 
de  pratiques  et  de  decorations  obscfenes  ou  grotesques. 
Des  poursuites  judiciaires  eurent  lieu,  et,  les  commen- 
taires  des  journaux  aidant,  le  public,  toujours  friand  de 
scandale  et  des  romans  chez  la  portiere  plus  ou  moins 
pimentos,  s’4mut  considerablement,  croyant  deja  k  la 
resurrection  des  scenes  odieuses  et  eccenrantes,  dans 
lesquelles  la  Voisin,  la  Montespan,  et  tutti  quanti  ont 
acquis  une  d4sbonorante  c41ebrit4,  et  qu’on  denommait, 
k  repo  que,  «  des  Messes  noires  ».  Incite  parle  bruit  fait 
autour  de  cette  decouverte,  M.  Dromard  eut  I’idee 
d'ecrire  un  livre,  auquel  il  donna  pour  titre : «  Les  fausses 
messes  noires  »,  Dans  ce  travail,  notre  auteur,,  tout  en 
feiisantune  part  justifiee  a  la  pathologie,  car  on  salt  que 
parmi  les^  individus  de  cette  categorie  on  en  rencontre 
qui  sont  de  veritables  phenomenes  morbides,  puisqu’ils 
presentent  tous  les  attributs  symptomatiques  de  I’inver- 
sion  sexuelle,notre  auteur,  dis-je,  cingle,  chemin  faisant, 
I’appetence  malsaine  du  public  pour  les  scandales  repu- 
gnants,  et  s’eieve  avec  raison  contre  eertaines  theories 
feministes  qui,  ne  tenant  pas  suffisamment  compte  de 
I’organisation  physique  et  morale  de  la  femme,  abou- 
tiraient,  si  elles  etaient  ecoutees,  k  faire  de  celles-ci 
une  moustruosite  homonculaire. 

'  C’est  la  le  c6te  social  et  psyehologique  de  I’oeuvre, 
-qui,  peut-etre  un  pen  fioue  par  endroits,  n’est  pas  moins 
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litt^rairement  6crite  que  la  partie  uniqiiement  scienti- 
fiqne. 

L’analyse,  Messieurs,  forc6ment  tr^s  succincte,  des 
travaux  de  M.  Dromard,  que  je  viens  d’avoir  I’honneur 
de  vous  exposer,  montre  combien  laborieux  est  leur' 
auteur ;  et  vous  avez  pu,  en  outre,  apprecier  la  noto- 
ri^t6,  lionorablement  conquise,  que  s’est  cre4e  M.  Dro¬ 
mard  dans  les  deux  sciences^  dont  les  qualificatifs  sont 
inscrits  au  fronton  de  notre  Soci^t6  «  la  Medecine  et  la 
Psycbologie  Aussi,  Messieurs,  c’est  avec-  une  pleine 
confiance  que  votre  Commission  vous  demande  de  faire 
bon  accueii  a  M.  Dromard,  et  vous  propose  de  lui  ouvrir. 
la  porte  de  notre  Society,  en  lui  decernant  le  titre,  qu’il 
sollicite,  de  membre  correspondant. 

Conform^ment  a  ces  conclusions,  M.  Dromard  est 
eln  membre  correspondant  a  I’unanimit^  des  membres 
presents. 

Un  cas  de  paralysie  generale  pouvant  etre  considere 
comme  etant  d’origine  traumatique, 

par  M.  G.  Collet,  interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

J’ai  I’honneur  de  communiquer  a  la  Societe  I’obser- 
vation  d’nn  cas  de  paralysie  gfe^rale  qui  semble  bien 
meriter  le  nom  de  «  paralysie  gdn^rale  traumatique  ». 
La  m6ningo-enc4phalite  a  d4but4,  ebez  le  malade  dont 
je  vais  rapporter  Thistoire,  sept  ann4es  apr4s  un  violent 
traumatisme  cranien  ;  et  ce  traumatisme  me  parait  4tre 
responsable  du  developpement  de  I’affection  c4rebrale. 

Le  malade  M...  est  entre.  a  TAsile  de  Yauclase,  dans  le 
service  de  M,  Vigouroux,  le  11  novembre  1905. 

II  avait  ete  re9u  a  I’lnfirmerie  speciale  du  Depot  le  30  octobre 
et  envoye  a  rAsile-Clinique  avec  mi  certificat  de  M.  de  Cie- 
rambault  etablissant  le  diagnostic  de  paralysie  generale  et 
mentionnant  reupborie,  la  megalomanie,  des  violences,  des 
actes  dangereux,  des  menaces  faites,  par  le  malade  de  jeter  sa 
femme  par  la  fenetre,  I’embarras  de  la  parole,  I’exageration  des 
reflexes  rotuliens.  Le  certificat  de  M.  Magnan  porte  :  Paralysie 
generale  avec  idees  ambitieuses  et  de  persecution;  hesitation 
de  la  parole ;  inegalite  pupillaire. 

M. ..  etait  un  homme  de  haute  taille  (1“77) ,  age  de 
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trente-six  ans,  robuste,  a  physioiiomie  intelligente.  II  etait 
charge  des  fonctions  de  surveillant  de  travaux  dans  les  chan- 
tiers  da  Metropolitain. 

A  son  entree  a  I’Asile  de  Vaucluse,  et  dans  les  quelques 
Jours  qui  suivirent,  il  resta  calme.  II  repondait  tres  docileinent 
a  nos  questions.  Ses  propos  exprirnaient  la  satisfaction  de  soi 
et  des  idees  de  grandeur  ;  il  parlait  de  ses  nierites  de  bon  tra-, 
vailleur,  de  ses  talents  de  mecanicien  ;  il  disait  avoir  fait  des 
etudes  pour  Paris-port-de-mer ;  il  nous  entretenait  d’un  projet 
de  chemin  de  fer  electrique  dont  I’execution,  pretendait-il,  lui 
etait  confiee.  Sa  memoire  ne  paraissait  pas  diminuee. 

Le  malade  presentait  les  signes  somatiques  de  la  paralysie 
generale.  Il  avait  de  I’inegalite  pupillaire,  la  pupille  droite  ‘ 
etant  dilatee ;  mais  les  reflexes  pupillaires,  a  la  lumiere  et  a 
I’accommodation,  etaient  conserves.  Le  tremblement  des  mains 
et  celui  de  la  langue  etaient  assez  legers ;  le  tremblement  des 
muscles  de  la  face  etait  fort  marque.  Le  malade  avait  un 
embarras  de  la  parole  manifeste.  Les  reflexes  tendineux  etaient 
exageres;  en  outre,  on  put  provoquer,  pendant  les  premiers 
jours  seulement,  de  la  trepidation  epileptoide;  mais  I’excitation 
de  la  plante  du  pied  mettait  les  orteils  en  flexion.  Une  pone- 
tion  lombaire,  faite  le  24  novembre,  montra  une  lymphocytose 
abondante  et  confirma  le  diagnostic  de  paralysie  generale. 

M...  etait  marie  depuis  sept  ans.  Sa  femme  est  une  per- 
sorine  intelligente ;  elle  nous  a  fourni  des  renseignements  assez 
detailles  sur  les  antecedents  et  sur  le  caractere  de  notre  malade 
et  nous  a  raconte  d’une  fa9on  tres  precise  I’histoire  du  malade 
durant  les  sept  annees  qu’elle  a  vecu  avec  lui. 

Le  pere  du  malade,  age  de  soixante-douze  ans,  et  sa  mere, 
%ee  de  soixante-dix  ans,  sont  encore  .en  bonne  sante.  Ils  n’ont 
eu  que  deux  enfants  :  le  malade  et  une  fille  qui  est  morte  en 
bas  age  par  suite  d’un  accident. 

M...  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Il  a  fait  trois  ans  de 
service  militaire  dans  Tartillerie.  Il  a  travaillc  aux  ecritures 
dans  des  usines  metallurgiques  et  a  ete  surveillant  de  travaux 
sur  des  lignes  de  chemins  de  fer.  Il  est  venu  habiter  Paris  a  la 
flu  de  I’annee  1903.  Comme  surveillant  de  travaux  il  etait 
occupe  de  sept  heures  du  matin  a  cinq  heures  du  soir.  A  la  fin 
de  chaque  mois,  il  se  trouvait  oblige  de  faire  sa  comptabilite 
et  ce  surcroit  de  travail  lui  imposait  un  certain  surmenage. 

M...  a  tou jours  eu  un  bon  caractere  :  il  etait  tres  affec- 
tueux  et  tres  devoue  pour  sa  femme,  souvent  malade,  atteinte 
d’une  nephroptose  douloureuse,  et  pour  sa  petite  fille,  agee  de 
six  alls.  Il  menait  une  vie  tres  reguliere;  il  etait  sobre,  ne 
prenait  qu’un  peu  de  vin  aux  repas,  ne  fumait  pas,  n’allait 
jamais  au  cafe,  passait  chez  lui  tout  le  temps  que  lui  laissait 
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son  travail.  II  etait  d’humeur  egale,  gai,  sociable,  actif,'ambi- 
tieux ;  mais  il  se  montrait  assez  emotif,  il  pleurait  facilement. 

Dans  i’interrogatoire  de  la  femme  du  malade,  non  plus  que 
dans  I’interrogatoire  et  dans  I’examen  de  celui-ci,  nous  n’avons 
rien  trouve  qui  put  faire  soup9onner  une  syphilis  anterieure 
chez  M...  Mais  nous  avons  appris  que  notre  malade  avait 
subi  un  traumatisme  cranien  tres  grave,  sept  ans  avant  de  pre¬ 
senter  les  troubles  cerebraux  qui  avaient  fait  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  generale. 

M...,  se  trouvant  a  bicyclette  et  rentrant  un  soir  a  son 
domicile,  rencontra  sur  la  route  un  autre  bicycliste,  venant  en 
sens  inverse,  auquel  il  se  heurta.  Les  deux  bommes  re9urent 
cbacun  sur  la  tete,  de  la'  tete  de  I’autre,  un  choc  tres  violent 
et  furent  precipites  sur  le  sol.  Le  choc  re9u  par  M...  avait 
porte  exactement  sur  la  ligne  mediane,  a  la  partie  inferieure 
du  front  :  en  effet,  un  insigne  en  metal,  que  le  cycliste  portait 
agrafe  a  sa  c^squette,  s’etait  imprime  dans  la  peau  de  notre 
malade,  entre  ses  deux  sourcils.  M...  perdit  connaissance 
pendant  un  temps  dont  il  est  difficile  d’estimer  la  duree.  Puis, 
il  put  se  relever  et  rentrer  chez  lui.  Le  lendemain,  il  presentait 
une  vaste  ecchymose,  couvrant  toute  la  face  et  s’etendant  jus- 
qu’au  dela  des  oreilles.  Cependant,  il  reprit  son  travail  quel- 
ques  jours  apres  ;  mais  il  fut  oblige  de  I’interrompre  frequem- 
ment,  a  cause  de  violents  maux  de  tete. 

Deux  mois  et  demi  apres  cet  accident,  M...  .eprouva 
i)our  la  premiere  fois  un  trouble  qui  depuis  se  repeta  assez 
frequemment  :  il  eut  une  perte  de  connaissance  subite,  avec 
chute.  Dans  la  suite,  a  un  mois,  deux  mois  ou  trois  mois  d’in- 
tervalle,  il  presenta  ce  meme  trouble.  Le  phenpmene  ne  s’an- 
noncait  en  aucune  fa9on;  il  survenait  brusquement,  lorsque 
notre  malade  etait  a  son  travail,  surtout  lorsqu’i]  etait  occupe 
dans  une  salle  surchauffee  :  M....  perdait  connaissance  et 
tombait ;  il  revenait  a  lui  seulement  au  bout  de  vingt  ou  trente 
minutes  ;  il  ne  se  remettait  pas  a  son  travail,  mais  on  le  recon- 
duisait  a  son  domicile;  il  gardait  le  repos  jusqu’au  lendemain. 
Notre  malade  avait  ensuite  conscience  d’avoir  eprouve  un 
•  malaise.  11  n’a  jamais  eu  de  convulsions. 

Il  est  assez  difficile  d’identifier  le  phenomene  que  nous 
venous  de  decrire,  d’apres  les  renseignements  fournis  par  la 
femme  du  malade.  Ce  trouble  rappelle,  a  la  fois,  le  vertige  et 
I’ictus  apoplectiforme.  Cependant,  il  nst  bien  evident  qu’on 
doit  le  considerer  comme  un  symptome  d’origine  cerebrale. 

Ces  vertiges,  ou  ces  ictus,  se  reproduisirent  done  pendant 
sept  ans.  En  meme  temps  le  malade  accusait  des  cephalalgies 
frequentes  et  il  avait  parfois  de  I’insomnie.  Puis,  au  mois  d’oe- 
tobre  1905,  les  symptomes  caracteristiques  de  la  paralysie 


78 


SOOlilT^:  M^DIOO-PSYOHOLOGIQtJE 


g4nerale  debutCTent  brusquement  chez  M...,  sans  prodromes, 
sans  troubles  premonitoires  de  I’humeur  ni  du  caractere,  sans 
qu’il  eut  presente  jusque-la  aucune  alteration  apparente  de  sa 
memoire  ni  de  son  intelligence. 

La  femme  du  malade  ayait  quitte  Paris,  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d’octobre,  pour  se  rendre,  arec  sa  fillette,  chez 
ses  parents,  qui  habitent  un  departement  de  FEst.  Ellenousa 
affirme  que,  jusqu’alors,  elle  n  avait  rien  remarque  d’anormd 
chez  son  mari.  L’autre  part,  a  ce  moment,  au  dire  du  patron 
qui  employait  M...,  celui-ci  remplissait  encore  trra  correcte- 
ment  ses  fonctions.  Or,  apres  le  depart  de  sa  femme,  notre 
malade  se  mit  a  commettre  des  extravagances,  puis  il  partit 
pour  aller  la  rejoindre  vers  le  20  octobre.  II  aiTiva  chez  ses 
beaux-parents  en  tenant  des  propos  absurdes,  disant  qu’il 
venait  pour  construire  des  chemins  de  fer  electriques,  pour  faire 
des  consolidations  sous  toutes  les  maisons.  II  se  pretendait 
capable  de  fabriquer  tous  les  objets  qui  se  trouvaient  sons  ses  , 
yeux.  II  disait  aroir  deux  cent  mille  francs  deposes  a  la  Caisse 
des  depots  et  consignations.  II  promettait  des  cadeaux  a  toot 
le  monde. 

La  femme  du  malade  le  ramena  a  Paris.  Elle  s’aper9ut  que, 
pendant  son  absence,  celui-ci  avait  depense  une  grosse  somme 
en  achats  d’outils  etde  materiaux  qu’il  se  proposait  d ’employer 
a  ses  futures  entreprises.  II  avait  passe  des  nuits  a  execute: 
des  dessins  en  vue  de  ses  projets. 

Revenu  a  Paris,  M...  devint  plus  exalte.  II  ne  dormait 
pas.  II  continuait  a  faire  des  achats  inconsideres.  II  menapait  sa 
femme,  i’obligeait  a  prendre  les  potions  qu’on  avait  fait  pre¬ 
parer  pour  lui.  Le  30  octobre,  il  fut  conduit  a  I’Infirmerie 
speciale. 

A  I’asile  de  Vaucluse,  cette  paralysie  generale,  qui  avait 
debute  si  subitement,  evolua  aivec  une  rapidite  remarquablie. 
Quelques  jours  apres  son  entree,  M...  s’excita.  Il  resta  tou- 
jours  exalte,  turbulent,  tres  loquace,  tout  a  fait  incoherent  et 
absurde,  dans  ses  propos  et  dans  sesactes.  Il  mettait  son  lit  en 
desordre,  quittait  sa  chemise^  se  frottait  le  cuir  chevelu  et  les 
membres  avec  sa  main  mouillee  de  saHve,  au  point  de  s’exco- 
rier ;  il  prit  ainsi  de  la .  lymphangite  et  des  furoncles  plusieurs 
fois.  Il  se  disait  general  en  chef,  faisait  des  commandements 
militaires,  pretendait  avoir  repu  dix  balles  dans  la  peau,  en 
1870.  Il  provoquait  et  menapait  les  infirmiers;  il  injuriait  les 
malades,  les  traitant  de  «  tas  d’idiots,  bougres  de  c...,  bande 
de  peges,  etc.  ».  Il  etait  malpropre  et  gateux.  Son  etat  general, 
qui  etait  assez  bon  au  debut,  s’altera  rapidement ;  le  malade 
s’amaigrit  beaucoup.  Il  succomba  le  9  fevrier  1906,  apres  avoir 
eu  plusieurs  petites  attaques  convulsives. 
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Ainsi  notre  malade,  qni  etait  entre,  pour  ainsi  dire,  d’emblee 
dans  la  periode  d’etat  de  la  paralysie  generale,  anira  en 
quatre  raois  au  terme  de  sa  maladie.  II  est  vrai  que  ce  n’est 
point  la  progression  des  lesions  encepitaliques  qui  determina  la 
mort,  mais  une  maladie  intercurrente,  comme  on  put  le  cons- 
tater  a  I’antojisie. 

Autopsie.  —  L’autopsie  faite  le  11  fevrier  1906,  trente- 
•sept  heures  apr^  le  deces,  fit  decouvrir  des  poumons  tres  con- 
gestionnes,  avec  des  fausses  membranes  fibrineuses  et  un  peu 
de  liquids  dans  les  deux  plerres.  'L’affection  pleuro-pulmonaire 
ainsi  caracterisee  etait  evidemment  responsable  de  la  mort. 

Le  pericarde  contenait  un  pea  de  liquids  citrin.  Le  coeur  etait 
normal^  I’abrte  absolument  saine. 

Dans  I’abdomen,  on  trouva  des  adberences  de  Fepiploon  a  la 
paroi,  au-dessoas  de  la  rate,  et  des  adberences  de  la  rate  ala  . 
pai'oi.  Le  foie  etait  congestionne.  Les  reins  paraissaient  sains. 

Apres  avoir  enleve  I’encepbale  de  la  cavite  cranienne,^  on 
’aper9ut  sur  I’apopbjse  basilaire  de  Tocc-ipital,  une  petite  crete 
psseuse,  disposes  exactement  sur  la  ligne  medians,  s’etendant 
au-dessoas  de  la  lame  quadrilatere  du  sphenoids  sur  une  lon¬ 
gueur  de  3  centimeti'es. 

Cette  petite  exostose  etait  large  de  l  a  2  millimtoes,  haute 
de  3  millimetres  au  niveau  des  points  les  plus  eleves.  Son  som- 
met  ragueux,  crenels,  formait  une  serie  de  petites  pointes 
mousses.  Sa  surface,  revetue  de  la  dure-mere,  etait  lisse. 

L’encephale  pesait  1.460  grammes.  La  pie-mere  etait  legere- 
ment  epaissie  et  lactescente,  un  peu  congestionnee.  Les  adhe- 
rences  au  cortex  etaient  tres  nombreuses.  On  ne  constatait  pas 
d’atrophie  des  circon volutions.  Les  ventricules  lateraux  etaient 
un  peu  dilates.  Le  cortex  et  les  noyaux  gris  etaient  assez  con- 
gestionnes.  Enfin,  une-  particularite  attirait  I’attention  :  les 
granulations  ependymaires  etaient  extremement.  nombreuses, 
coherentes,  volumineuses,  tres  saillantes  dans  les  quatre  ven¬ 
tricules.  On  ne  pouvait  s’empecher  de  trouver  an  contrasts 
manifeste  entre  la  surface  de  I’encephale,  ou  les  lesions  macros- 
copiques  etaient  peu  apparentes,  et  la  paroi  des  ventricules  ou 
les  lesions  ependymaires  paraissaient  aussi  importantes  que 
celles  qu’on  voit  sur  les  cerveaux  de  paralytiques  generaux 
qui  ont  evolue  lentement  et  sont  morts  a  la  .periode  termi- 
nale  de  leur  encephalopathie. 

Le  cervelet  presentait  une  petite  lesion  sur  la  face  posterieure 
de  son  lobe  droit ;  c’etait  une  petite  plaque  deprimee,  de  I’eten- 
due  d’une  lentille,  dure  au  touchejr,  decoloration  blanchatre  sur 
une  coupe. 

Les  arteres  de  I’encephale  ne  montraient  pas  d’alteration 
■visible  a  I’ceil  nu. 
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Examen  HisxoLOGiQnE.  —  L’exameii  des  preparations  qu’a 
bien  voulufaire  mon  maitre,  M.  Vigouroux,  pertnet  de  consta-;- 
ter  les  details  sui van  ts  : 

Les  meninges  sont  pen  epaissies,  pen  fibreuses,  mais  la  peri- 
vascularite  y  est  tres  intense.  La  perivascularite  est  egalement 
tres  marquee  dans  le  cerveau,  surtout  dans  le  cortex  et  les 
noyaux  centraux.  Mais  on  ne  trouve  nulle  part  d’endarterite. 

Les  lesions  cellulaires  dans  le  cortex,  sont  peu  accentuees. 
Les  fibres  tangentielles  de  Tuczek  ont  disparu. 

La  membrane  ependymaire,  dans  les  quatre  veutricules,  est 
tres  .  notablement  epaissie ;  son  stroma  est  tres  dense ;  son 
revetement  epitbelial  presente  de  nombreuses  granulations. 

A  la  face  inferieure  de  la  protuberance,  qui  reposait  sur  , 
I’exostose  que  nous  avons  decrite  plus  haut,la  pie-mere  est  assez 
epaissie  et  ses  vaisseaux  presentent  une  perivascularite  intense. 

La  lesion  cerebelleuse,  prise  pour  un  petit  ramollissement,  a 
I’examen  macroscopique,  a  des  caracteres  tres  particuliers .  Elle 
n'est  point  comparable  aux  lesions  du  cortex  determinees  par 
I’ischemie. 

Cette  lesion  interesse  deux  lames  cerebelleuses.  Elle  a  ete 
’coloree  a  I’bematoxyline-eosine.  La  pie-mere  qui  revet  les  deux 
lames  est  tres  epaissie,  fibreuse,  et  infiltree  de  cellules  rondes, 
alors  que  celle  qui  recouvre  les  parties  voisines  est  restee 
mince.  O’est  cet  epaississement  de  la  meninge  qui  rendait  la 
lesion  dure  au  toucher.  Les  vaisseaux  ne  presentent  qu’une 
legere  inflammation  et  sont  permeables.  Dans  la  zone  qu’occu- 
pent  les  cellules  de  Purkinje  a  I’etat  normal,  on  ne  voit  plus 
aucun  corps  cellullaire.  La  couche  des  grains,  compares  a  celle 
des  lames  voisines,  parait  extremement  pauvre  en  elements  cel¬ 
lulaires  :  les  grains  sont  repartis  tres  irregulierement,  et  sont 
meme  tres  rares  en  plusieurs  points,  mais  ils  sont  tons  tres 
bien  colores.  La  couche  moleculaire  contient  des  corpuscules 
hyalins,  de  grosseur  variable,  en  assez  grand  nombre.  L’axe 
blanc  est  aussi  rempli  de  corpuscules  hyalins.  Au  Weigert-Pal, 
on  constate  que  les  fibres  sont  tres  reduites  en  nombre.  En 
somme,  I’eeorce  cerebelleuse  se  trouve  conservee  dans  sa  fornie 
et  dans  une  partie  de  ses  elements,  mais  une  autre  partie,  et  la 
plus  considerable,  de  ces  elements,  cellules  et  fibres,  a  disparu 
completement. 

En  recneillant  I’observation  qne  je  viens  de  rapporter, 
on  devait  fetre  anient  a  supposer  que  le  trauniatisme 
cranien  subi  par  le  malade  pouvait  avoir  eu  quelque 
influence  sur  le  developpement  de  la  paralysie  g^n^rale 
survenue  sept  ans  apres.  La  succession  des  faits  clini- 
ques  tendait,  en  effet,  a  6tablir  une  relation  etiplogiqne 
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entre  le  traiimatisme  et  la  m^ningo-encephalite.  L’iute- 
grit6  de  la  sant6  da  sujet  avant  raccident,  la  violence  du 
tranmatisme,  I’apparition  de  troubles  d’origine  c4r6- 
brale  pea  de  temps  apr^s  ce  tranmatisme,  la  repetition 
ininterrompue  de  ces  troubles  jasqn’a  I’edosion  de  la 
paralysie  g6nerale,  le  debut  brusque  et  la  marche  aigue 
de  cette  affection,  laissant  soupgonner  que  I’existence  de 
lesions  anterieures,  torpides  mais  etendues,  a  prepare  et 
aide  le  developpement  rapide  de  I’infiammation  termi- 
nale,  enfin  I’absence  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la 
paralysie  generale,  syphilis  et  alcoolisme,  tels  sont  les 
faits  qui  permettent,  si  I’on  s’en  tient  a  la  seule  obser¬ 
vation  Clinique  du  cas  present,  de  le  designer  sous  le 
nom  de  «  paralysie  generale  d’origine  traumatique  ». 

Or,  on  trouve,  dans  les  constatations  fonrnies  par 
I’autopsie  du  malade  M...,  de  tres  bonnes  raisons  de 
defendre  cette  manifere  de  voir. 

La  Crete  osseuse  mediane,  la  petite  exostose  de 
I’apophyse  basilaire  est  certainement  le  reliquat  d’une 
fracture  ancienne  et  consolidee  de  la  base  du  cr4ne. 
Avant  d’arriver  a  cette  conviction,  je  me  suis  demande 
si  un  os  aussi  dense  et  aussi  resistant  que  Test  Fapo- 
pbyse  basilaire  pent  etre  fracture.  Les  quelqnes  obser¬ 
vations  que  je  vais  citer  montrent  que  la  chose  est  pos¬ 
sible  :  une  fracture,  limitee  on  non  a  la  base,  pent  pas¬ 
ser  par  I’apophyse  basilaire,  en  suivant,  plus  ou  moins 
exactement,  la  ligne  mediane. 

On  voit  an  musee  Dnpuytren  (1)  un  crane  presentant 
une  fracture  a  grand  fracas  de  la  partie  mediane  du 
front,  produite  par  une  chute  sur  le  bord  d’nn  trottoir ; 
du  milieu  de  I’etage  anterieur  du  ciAne  se  detachent 
deux  feiures,  dont  Tune  se  perd  dans  la  fente  sphe¬ 
noidale  gauche  et  dont  I’autre  suit  exactement  la  ligne 
mediane,  coupe  le  sinus  sphenoidal  et  I’apophyse  basi¬ 
laire,  jusqu’au  trou  occipital.  Von,  Bergmann,  outre  le 
cas  precedent,  cite  dans  son  traite  (2)  un  cas  de  Helsch, 


(1)  Piece  ijo  31  g.  Voir  Catulogue  des  pieces  du  rausee  Dupuy- 
tren,  par  Houel,  1877,  t.  I,  p.  52.  Cette  piece  a  ete  recueillie  par 
Dolbeau  et  Felizet.  [These  de  Felizet,  Paris  1873,  p.  33,  obs.  27). 

(2)  Von  Bergmann.  Die  Lehre  von  den  KopEverletznngen,  in 
Deutsche  Chirurgie  de  Billroth  et  Lucke,toine  XXX,  1880,  p.  191. 
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dans  lequel  une  f^lure  traversait  le  frontal,  le  toit  orbi-  . 
taire,  la  selle  turcique  et  Tapophyse  basilaire  jusqu’au 
troa  occipital ;  un  cas  de  Herpin,  qui  trouva  une  fissirre- 
partant  de  I’^caille  de  I’occipital  et  traversant  I’apo- 
pbyse  basilaire,  la  selle  turcique  et  la  lame  cribl^e  de  : 
I’ethmoide;  une  fracture  oblique  de  I’apophyse  basilaire 
qui  figure  dans  la  collection  de  Fribourg ;  un  cas  figure 
dans  I’ouvrage  de  Gross  etun  cas  dessin6dans  Touvrage 
de  Holders .  V^alat  a  pr4sent6  a  la  Soci4t4  anatomique  ( 1  } 
le  cr4ne  fractur4  d’un  individu  qui  avait  fait,  4tant  ivre, 
une  chute  dans  un  escalier  ;  la  fracture  commen^ait  k. 
gauche  de  I’apopbyse  crista-galli,  traversait  d’avant  en  .. 
arriere,  a  gauche  de  la  ligne  m4diane,  la  goutti4re 
ethmoidale,  la  lame  borizontale  du  corps  du  sph4noide,, 
le  corps  du  sphenoide  et  Tapophyse  basilaire,  sur 
laquelle  le  trait  de  fracture  etait  distant  de  trois  ou 
quatre  millimetres  seulement  de  la  ligne  mddiane. 
Perrier,  cite  par  Chipault  (2),  a  observe  une  fente- 
ant4ro-post4rieure  de  I’apophyse  basilaire ,  accompa- 
gnant  une  fracture  r4trocondylienne  de  I’occipital, 

Le  traumatisme  subi  par  le  malade  M...  a-t-il  de¬ 
termine  une  fracture  ant4ro-post4rieure  de  I’apophyse- 
basilaire  ?  Oela  est  tr4s  vraisemblable  :  le  point  d ’appli¬ 
cation  de  la  force  4tait  exactement  median  :  en  effet,  la 
tete  du  cycliste  rencontr4,  en  frappant  le  front  de 
notre  malade,  avait  laisse  entre  ses  deux  sourcils  la 
marque  d’un  insigne  en  metal  que  cet  homme  portait 
agrafe  a  sa  casquette.  Et  cela  est  vrai.  Car,  que  pent, 
etre  la  petite  exostose  del’apopbyse  basilaire,  sinon  le- 
reliquat  d’une  fracture  consolidee,  une  cicatrice  osseuse?"' 
C’est  une  production  pathologique  ;  on  ne  voit  rien  de 
semblable  sur  les  cr&nes  normaux.  Ce  n’est  point  une 
exostose  inflammatoire  ;  je  I’ai  comparee  aux  produc¬ 
tions  syphilitiques  des  os  du  crhne  qui  se  trouvent  au 
musee  Dupuytren ;  celles-ci  sont  irregulieres,  acciden- 
tees,  multiplesou  volumineuses  ;  la  petite  crete  osseuse 


(1)  Valat.  Fracture  de  la  base  du  crl,ne  interessant  la  moitie- 
gauche  de  I’apophyse  basilaire.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1888, 
t.  LXIII,  p.  482-43.0. 

(2)  Chipault.  Traite  de  chirurgie  de  Le  Dentu  et  Delbfct,  t.  IV, 
p.  615. 


SilANCE  DU  2&  OOTOBKK  1906  83 

observee  chez  M...  6tait  toute  diff6rente.  La  coincL 
dence  d’un  choc  sur  le  cr4ne  a  direction  aussi  nettemenfc 
orient4e  dans  le  plan  ant6ro-post4rienr  et  d’une  exos- 
tose  infiammatoire  aassi  exactement  rectiligne  et 
m^diane  serait,  d’aillenrs,  hien  strange.  D’autre  part, 
des  frac-tnres  tr^  graves  de  la  base  peuvent  se  conso- 
lider,  comme  le  pronve  le  fait  rapports  par  Richet  (1), 
Et,  enfin,  nous  .  pouvons  citer  une  observation  de 
Delens  (2),  dans  laqnelle  une  fracture  transversale  dn 
corps  dn  sph4noide  fut  troav6e  consolid^e,  a  I’antopsie 
d’nne  femme  de  17  ans  qni  avait  subi  nn  traumatisme 
nenf  mois  avant  et  qui  avait  un  anevrisme  arterioso- 
veineux  de  la  carotide  interne  :  la  description  que 
donne  Tauteur  laisse  a  penser  que  Taspect  du  trait  de 
fracture  6tait  assez  analogue  a  celui  que  Ton  pouvait 
voir  chez  notre  malade.  «  En  enlevant  la  dare-mere 
qui  tapisse  la  gouttiere  basilaire,  on  constate  imm4dia- 
tement  en  avant  de  I’union  de  I’apophyse  basilaire  de 
Toeeipital  avec  lecx)rps  dusphenuide  une  fracture  trans¬ 
versale  consolidee,  avec  un  leger  ecartement  des  frag¬ 
ments,  plus  apparent  du  cote  gauche.».  Quelques  rugo- 
sites  osseuses  limitent  les  bords  de  la  fracture.  » 

Je  pense  done  avoir  trouve,  dans  le  crtee  dn  malade 
M...,  la  preuve  que  le  traumatisme  subi  par  lui,  sept 
ans  avant  sa  mort,  a  ete  tres  violent  et  a  cans4  des  M- 
sions  graves,  comme,  d’ailleurs,  les  renseignements 
fournis  sur  I’accident  permettaient  de  le  supposer.  Je 
pense  aussi  avoir  trouve,  dans  son  cerveau,  des  pre- 
somptions  nouvelles  en  faveur  de  I’origine  traumatique 
de  sa  paralysie  g6n4rale,  presomptions  a  ajouter  a  celles 
que  la  clinique  nous  a  d4ja  fournies. 

Le  cervelet  de  M...,  comme  son  cr4ne,  a  conserve 
la  trace  dn  traumatisme.  En  effet,  la  14sion  que  j’ai 
d4crite,  d’apr4s  les  notes  histologiques  de  mon  maitre 
M.  Vigouroux,  cette  14sion  caracteris4e  par  une  physio- 


1^1)  Richet.  Traite  pratique  d'anatomie  medico-chirurgicale , 
5'  ed.,  1877,  p.  358. 

(2)  E.  Delens.  De  la  communicatiott  de  la  carotide  interne  et 
du  sinus  caverneux  {anevrysme  arterio-veineux.)  These  de 
Paris,  1870,  n»  56,  p.  83.  —  Cas  cite  dans  la  These  de  Eelket 
(Paris,  1873,  n<>  7,  p.  154)  comme  un  cas  unique  de  fracture 
isolee  du  corps  do  sj^noide. 


84 


SOOl^Til  M^IDICO-PSYCIIOLOGIQUB 


nomie  si  particulifere,  cette  I4sion  si  diff^rente  des 
ramollissements  d’ofigine  isch^mique  ou  de  nature 
inflammatoire,  cette  lesion  est  une  14sion  tranmatique. 
Du  moins,  cela  est  infiniment  probable.  Eh  !  bien,  cette 
lesion  c6r6belleuse  a-t-elle  et6  la  seule  alteration  pro- 
duite  par  le  traumatisme  dans  I’enc^phale  ?  Tout  le  reste 
4tait-il  sain,  alors  que  cette  seule  petite  region  du  cer- 
velet  se  trouvait  d^truite  dans  la  plus  grande  partie  de 
ses  614ments  P'Cela  estpeu  vraisemblable. 

Or,  si  Ton  admet  que  le  traumatisme  a  produit,  dans 
I’enc^phale,  de  nombreuses  petites  lesions  cellulaires, 
analogues  a  celles  que  l’onvoitdans  le  tbyer  c6r6belleux,  . 
mais  trbs  diss4min4es,  et  assez  limitees  pour  disparaitre 
au  milieu  des  lesions  banales  de  la  m^ningo-encbpha- 
lite,  est-il  defendu  de  penser  que  ces  lesions  ont  ^te 
I’origine  des  troubles  a  forme  de  vertige  ou  d’ictus  pre¬ 
sent's,  pendant  sept  ans,  par  le  malade,  et  I’amorce, 
le  point  de  depart  des  lesions  inflammatoires  marche 
rapide  qui  ont  terminb  sa  vie?  A  I’examen  macrosco- 
piqne  du  cerveau  de  M...,  on  btait  frappe  de  la  dis¬ 
proportion  qui  existait  entre  les  discrbtes  lesions  des 
meninges,  resides  minces  et  pen  congestionnbes,  et  les 
lesions  des  ventricules,  reconverts  de  granulations  epen- 
dymaires  volumineuses.  On  ponvait  se  demander  si,  des 
denx  foyers  d’infl.ammation  diffuse,  d^crits  par  Magnan. 
et  Mierzejewsky  (1),  le  foyer  p4ricortical  et  le  foyer 
bpendymaire,  celui-ci  ne  s’^ait  pas  allum6  bien  avant 
celui  la ,  sous  I’inflnence  de  lesions  produites  par  le 
traumatisme  a  la  base  du  cerveau,  et  si  le  foyer  cor¬ 
tical  ne  devait  pas  btre  considbrb  comme  I’etape  ultime 
d’une  inflammation  en  marcbe  depuis  des  ann6es. 

Nous  sommes  ici  dans  Thypotbbse.  Mais  la  patbo- 
gbnie  de  la  paralysie  g4n4rale  est  bien  trop  obscure, 
pour  qu’on  puisse  se  garder  de  I’hypotb^se,  quand  on  se 
hasarde  k  expliquer  les  relations  pathoginiques  qui 
relient  cette  affection  au  traumatisme.  Doit-on  voir  dans 
la  difficulte  que  Ton  trouve  a  expliquer  d’nne  fagon 
sure  le  mode  d’action  du  traumatisme  sur  I’encbpbale, 
une  raison  de  lui  refuser  tout  rdle  dans  la  genfese  de  la 


(1)  Magnan.  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  1873. 
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paralysie  g6n6rale,  et  de  se  s6parer  des  notubreux  au¬ 
teurs  qui  out  fait  une  place  au  traumatisme  dans  I’^tio- 
logie  de  la  m^niugo-euc^phalite  diffuse,  de  JBayle, 
Baillarger,  Lunier,  Morel,  Lasegue,  Azam,  Christian, 
Vallon,  Ball,  Magnau  et  S4rieux,  Dnbnissou,  Mairet  et 
Vires,  Thoinot,  Leroy,  P.  Brouardel,  Wahl,  etc.  ?  Je  ne 
le  pense  pas,  et  je  pense  avoir  le  droit  de  consid^rer  le 
cas  que  je  viens  de  rapporter  et  de  commenter,  comme 
im  cas  de  'paralysie  generale  d'origine  traumatique ;  je 
crois  avoir  le  droit  d’attribuer  la  responsabilite  de  la 
paralysie  generale  de  notre  malade  k  I’accident  dont  il 
a  4t6  victime. 

DISCUSSION 

M.  JoFFROY. —  Cette  observation  fort  int4ressante 
est  une  serieuse  contribution  a  lAtude  du  rdle  dn  trau¬ 
matisme  dans  la  paralysie  g4n4rale,  question  fort 
ancienne  et  fort  debattue. 

Je  d^sirerais  savoir  combien  de  temps  le  malade 
resta  sans  connaissance  aprfes  le  traumatisme,  et  s’il  a 
pr6sent6  de  I’amnesie  r4tro-anterograde  comme  en  pre- 
sentent  souvent  ces  traumatises?  A  cette  amu4sie 
peuvent  se  joindre  des  troubles  oculaires  non  immediate, 
mais  qui  ne  tardent  pas  a  se  prodnire  et  sont  persis¬ 
tants  (1).  Ce  sont  lades  symptOmesqui,  dans  une certaine 
mesure,  sont  de  nature  a  montrer  I’intensite  du  trau¬ 
matisme. 

En  I’absence  de  ces  renseignements,  il  fant  noter  ce 
fait  que  le  traumatisme  a  produit  des  lesions  dans  la 
region  opposee  au  point  d’application  du  choc.  Lorsqu’il 
s’agit  de  lesions  osseuses,  cela  s’explique  trks  facile- 
■ment  par  la  theorie  du  contre-coup.  - 

Mais  les  alterations  du  tissu  nerveux  sont  plus  inte- 
ressantes  que  celles  du  tissu  osseux,  et  dans  les  expe- 


(1)  A  c6te  de  ces  troubles  oculaires  non  immediats,  dus  k  une 
lesion  bilaterale  des  centres  de  la  vision  ou  des  bandelettes 
optiques,  il  convient  de  rappeler  qu’on  observe  assez  frequem- 
nient  la  perie  immediate  de  la  visio  i  d’un  seul  c6te  dans  les 
grands  traumatismes  craniens,  en  particiilier  k  la  suite  des  frac¬ 
tures  interessant  la  paroi  superieure  de  I’orbile  ou  la  paroi  du 
canal  optique. 
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riences  que  fit  autrefois  Duret  sur  des  chiens,  on  note 
I’existence  non  serilement  de  lesions  ossenses  mais 
suTtont  de  lesions  nexvenses,  principalement  an  niveau 
dn  quatrifeme  YentricTile,  de  la  protuberance,  dn  cervelet, 
ainsi  que  dans  les  lobes  occipitanx,  temporanx,  et  dans 
les  bandelettes  optiqaes.  Or,  dans  cette  observation  on 
signale  nne  lesion  ancienne  dans  le  cervelet.  II  faudrait 
rechercher  a  nonvean  dans  les  lobes  occipitanx  et  pent- 
€tre  y  trouverait-on  des  reliqnats  de  petites  raptures,  des 
vestiges  de  ces  petites  iiemorragies  d.isH4min'6es  qui 
permettent  dans  ces  cas  d’expliqner  la  diminution  de  la 
puissance  intellectuelle. 

Quel  est  le  role  dn  trauraatisme  dans  I’observation 
de  paralysie  g4n4rale  qui  vient  de  nous  etre  rapport6e  ? 
Je  prois  que  bien  certainement  il  y  a  un  lien  entre  le 
tranmatisme  et  la  paralysie  g4nerale ;  le  tranmatisme 
est  intervenn  ici  dans  une  certaine  mesare,  mais  non 
comme  la  cause  unique  et  principale.  Un  trfes  grand 
nombre  de  traumatises  de  ce  genre  ne  font  pas  de 
paralysie  generale  :  il  n’y  a  pas  dans  le  tranmatisme 
une  cause  suffisante  pour  produire  la  paralysie  g4a4- 
rale  et  nonsen  avons  la  preuve  tons  les  jours..  lien 
est  dn  tranmatisme  comme  de  la  sypMlis  que  Ton 
trouve  tths  sou  vent  dans  les  antec4dents  des  paralyti- 
ques  g4n4ranx  :  ponr  produire  la  ytaralysie  gen4rale,  il 
fant  une  autre  cbose  :  une  predisposition  speciale  her4- 
ditaire.  La  recherche  de  la  predisposition  est  souvent 
bi(  n  difficile,  et  il  n’y  a  pas  dans  cette  observation  de 
renseignements  suffisanls  pour  dire  que  dans  ce  cas  elle 
n’existait  pas.  Le  tranmatisme  a  done  certainement 
dans  ce  cas  jone  un  rble  dans  I’^closiou  de  la  paralysie 
generale  ;  mais  quel  est  ce  r6le? 

Je  dis  (jnelqnefois  que  la  paralysie  g4n§rale  est  d’ori- 
gine  syphilitiqne  mais  non  de  nature  sypbilitiqne.  Il  eu 
est  du  traumatisme  comme  de  la  syphilis,  et  je  dirais 
volontiers  que  cette  paralysie  generale  est,  non  de 
nature  traumatique,  mais  simplement  d’origiue  trau- 
matique. 

M.  ViGOUBOUx.  —  Il  n’y  eat  pas,  chez  le  malade  M..., 
d’affaiblissement  intellectuel  apres  le  tranmatisme  et 
cet  homme  reprit  son  travail.  Le  senl  lien  entre  le 
tranmatisme  et  la  demeiice  fnt  constita4  par  des  aita- 
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qnes  bizarres,  non  accompagn6es  de  convulsions.  Le 
malade  6tant  entr6  a  I’Asile  sept  ans  apres  le  trauma- 
tisme,  la  vision  n’a  pu  6tre  examinee  qua  ce  moment  : 
-elle  n’a  pr6sent6  rien  d’anormal. 

L’examen  histologique  a  mis  en  evidence  des  Msions 
banales  de  paralysie  g4n6rale ;  mais  a  la  protuberance, 
an  voisinage  de  I’exostose  que  nous  considerons  comme 
nne  cicatrice  osseuse,  il  y  avait  predominance  des  le¬ 
sions.  On  pent  admettre  que  le  processus  inflammatoire 
•a  debute  a  ce  niveau,  mais  ce  n’est  la  qu’une  bypotbese. 

M.  Vallon.  —  Cette  observation  est  interessante  en 
-ce  qu’elle  ne  presente  pas,  a  cdte  du  traumatisme,  les 
•elements  etiologiques  babita-els  dela  paralysie  generale: 
syphilis,  alcoolisme  et  predisposition.  C’est  une  des 
rates  observations  on  I’on  n’ait  note  que  le  traumatisme. 
Le  traumatisme  est  ici  une  cause  essentielle,  et  la  para¬ 
lysie  generale  est  bien  d’origine  traumatique. 

M.  Beiand.  —  Cette  question  du  r61e  du  trauma¬ 
tisme  dans  retiologie  de  la  paralysie  generale  presente, 
non  seulement  un  gros  interet  scientifique,  mais  encare 
nn  gros  intei-et  medico-legal,  et  la  question  a  deja  ete 
soulevee,  cette  annee,  an  Congres  de  Lille,  par  M.  le 
professeur  Brissaud.  La  paralysie  generale  est  de  beau- 
coup  la  plus  frequente  des  formes  mentales  de  nos  asiles. 
Les  families  ont  souvent  une  tendance  k  invoquer  le 
traumatisme  comme  cause  de  la  maladie.  Cependant, 
■dans  les  cas  ob  cette  cause  est  indiquee,  un  examen 
approfondi  permet  deconstater  que  I’individu  etait  deja 
amoindri  avant  le  traumatisme.  Les  cas  de  paralysie 
generale  traumatique  sont  extremement  rares,  sinon 
improbables.  Generalement,  I’affaiblissement  intellec- 
tuel  precede  le  traumatisme,  et  cet  accident  reveiatenr 
est  Foccasion  de  demon trer  que  le  blesse  maladroit  est 
un  paralytique  general.  De  meme,  I’ictus  cerebral  est 
souvent  la  cause  et  non  la  consequence  de  I’accident.  La 
demonstration  de  I’existence  d’une  paralysie  generale 
traumatique  n’est  pas  encore  faite,  et  il  faut  une  certi¬ 
tude  pour  se  prononcer  b  ce  sujet,  a  cause  de  I’impor- 
tance  medico-iegale  de  ce  fait  et  de  ses  consequences  en 
ce  qui  concerns  les  accidents  du  travail. 

M.  Vallon.  —  Le  traumatisme  s’est  produit  sept 
^us  avant  I’internement ;  dans  ces  conditions,  il  est 
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impossible  d’avoir  uue  connaissauce  exacte  de  I’^tat 
mental  imm4diatement  post^rieur  au  traumatisme. 
Mais,  dans  le  cas  present,  I’accident  n’est  certainement 
pas  du  a  un  ictus. 

Beaucoup  de  traumatises  ne  devienuent  pas  paraly- 
tiques  g^neraux ;  mais  tous  les  syphilitiques  ne  devien- 
nent  pas  non  pins ,  paralytiques  gen4raux,  et  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  nier  le  role  etiologique  de  la  syphilis. 
II  en  est  de  mfime  pour  Talcoolisme  et  pour  les  antece¬ 
dents  hereditaires. 

En  presence  de  tels  faits,  pourquoi  admettre  theori- 
quement  que  la  paralysie  generale  ne  pent  etre  d’origine 
tranmatique?  Et,  quand  le  traumatisme  existe  dans  les 
antecedents  d’un  paralytique  general,  pourquoi  syste- 
matiquement  rechercher  dans  d’autres  facteurs  I’etio- 
logie  de  la  maladie?  Ici,  le  seul  facteur  que  Ton  puisse  , 
trouver  est  le  traumatisme  :  il  est  impossible  de  faire  la 
preuve  qu’il  est  le  seul,  mais  il  y  a  au  moins  probabilite 
en  sa  faveur,  puisqu’il  y  a  une  serie  ininterrompue  de 
troubles  cerebraux  entre  le  traumatisme  et  I’eclosion 
de  la  paralysie  generale.  Pea  importe  le  nombre  de  cas 
oil'  le  traumatisme  est  a  incriminer,  cette  observation  • 
est  un  fait  valable  a  opposer  a  une  simple  theorie,  et  ce 
cas  doit  etre  considere  comme  un  cas  de  paralysie  gene- 
rale  traumatique. 

M.  Gheistian  considere  le  traumatisme  comme  une 
cause  adjuvante,  mais  ne  croit  pas  qu’il  puisse,  a  lui 
seul,  produire  la  paralysie  generale,  surtout  apres 
echeance. 

M.  JoFFEOY.  —  Il  importe  de  bien  preciser  la  ques¬ 
tion.  M.  Vallon  dit  que  dans  cette  observation  le  trau¬ 
matisme  est  le  seul  facteur  etiologique.  Sans  doute  on 
ne  signale  que  le  traumatisme,  mais  cela  ne  prpuve  pas 
qu’il  n’y  ait  pas  d’autres  causes.  Puisque  le  plus  grand 
nombre  des  traumatises  ne  deviennent  pas  des  paraly- 
tiqnes  generaux,  c’est  que  le  traumatisme  ne  suftit  pas 
a  lui  seul  a  creer  la  paralysie  generale  et  qu’il  faut 
autre  chose  ;  cette  autre  chose  le  malade  I’a  apportee  en 
naissant. 

J’ajouterai  que  pour  bien  apprecier  le  r6le  du  trau¬ 
matisme  en  tant  que  facteur  etiologique,  il  y  a  lieu  de 
diviser  les  accidents  qui  lui  sont.  consecutifs  en  : 
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1“  accidents  iucontestablement  et  directement  prodnits 
par  le  traumatisme,  et  2°  en  accidents  se  rattachant 
moins  directement  et  moins  surement  au  traumatisme. 

L’amn4sie,  la  d6mence  non  paralytique,  les  troubles 
aphasiques,  les  accidents  dpileptiformes  quelquefois 
accompagnes  de  troubles  mentaux,  les  troubles  de  la 
vision  qui  surviennent  dans  certains  cas,  etc.,  tels  sont 
les  principaux  accidents  que  le  traumatisme  pent  pro- 
duire  directement. 

Quant  a  la  paralysie  g4n6rale  ou  aux  psychoses  sur- 
venant  plus  ou  moins  longtemps  apr^s  un  grand  trau¬ 
matisme  c4r4bral,.  elles  ne  se  rattachent  qu’indirecte- 
ment  a  cette  cause.  Le  traumatisme  n’agit  dans  ces  cas 
que  comme  une  cause  favorisante  determinant  I’eclosion 
d^accidents  qui  existaient  a  I’^tat  latent. 

Aussi,  en  emplpyant  V exipression  de  paralysie  gene- 
rwle  traumatique,  on  ue  doit  avoir  la  pretention  que 
d’indiquer  la  circonstance  derniere  qui  a  mis  en  marche 
le  processus' dementiel.  Et  pour  en  revenir  a  I’observa- 
tion  qui  fait  I’objet  de  cette  discussion,  je  dirai  que  side 
malade  n’avait  pas  ete  traumatise  comme  il  I’a  ete,  s’il 
avait  evite  I'accident  de  bicyclette  qui  nous  a  ete  rap- 
porte,  il  aurait  eu  quand  meme  Men  des  chances  de 
devenir  paralytique  general  sous  I’influence  d’une  autre 
cause  :  syphilis,  alcoolisme,  surmenage,  etc. 

M.  Yallon.  —  Quand  on.se  trouve  en  presence  d’un 
tel  facteur  etiologique,  il  y  a  la  plus  qu’une  hypothese. 
Ce  serait  aller  Men  loin  que  de  refuser  an  traumatisme 
toute  relation  de  cause  a  etfet  quand  on  ne  trouve  rien 
autre  chose  a  invoquer,  ni  syphilis,  ni  alcoolisme,  ni 
predisposition.,  D’ailleurs,  lorsque  de  deux  individus 
mis  en  contact  avec  un  varioleux,  I’un  seulement  est 
contagionne  et  contracte  la  variole,  parce  qu’il  etait  en 
etat  de  receptivite  morbide,  on  ne  pent  pas  dire  que  la 
predisposition  joue  le  role  principal ;  c’est,  evidemment, 
la  Contagion  qui  est  la  vraie  cause  de  la  maladie. 

^  M.  Gimbal  rapporte  un  cas  de  paralysie  generale 
observe  par  Ini  dans  le  service  de  M.  Pactet,  cas  dans 
Icquel  le  malade,  predispose  et  alcoolique,  presenta  des 
signes  de  paralysie  geimrale  six  mois  apres  qu’il  se  fat 
tire  un  coup  de  revolver  dans  la  tempe  droite.  La  balle, 
logee  daus  le  cerveau,  n’avait  pu  etre  extraite. 
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M.  Collet.  —  Les  antecedents  hereditaires  dn  ma« 
lade  M...,  ne  sont  pas  assez  bien  connns  pour  qn’on puisse 
dire  qn’ils  ne  i’aient  point  predispose  anx  affections  de 
I’encepbale.  Oe  malade,  d^’aillenrs,  pent  etre  considere 
comme  un  predispose  parce  qu’il  a  tonjonrs  ete  emotif, 
parce  qu’il  passait  pour  un  nervenx.  II  est  done  permis 
de  supposer,  comme  le  pense  M.  Joffroy,  que  la  predis¬ 
position  n’a  pas  ete  etrangfere  an  developpement  de  la 
paralysie  general  e. 

M.  Briand  trouve  qu’il  est  imprudent  d’admettre 
I’existence  d’une  paralysie  generate  d’origine  tranma- 
tique.  II  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  de  paralysie 
generate  pour  lesquels  les  interesses  invoquent  une  ori- 
gine  traumatique,  un  examen  atteutifde  I’etat  anterienr 
du  malade  permet,  le  plus  souvent,  d’etablir  que  la 
.maladie  existait  avant  le  traumatisme.  Bien  plus,  il 
arrive  qn’un  ictus  epileptiforme  determine  un  accident 
et  que  les  parents  du  malade  imputent  a  cet  accident  le 
developpement  de  la  paralysie  generate,  dont  cet  ictus 
n’est  qu’un  sympt6me.  On  observe  desfaits  de  ce  genre, 
cela  n’est  pas  douteux.  Plusieurs  cas  semblables  ontete 
rapportes  an  Congres  de  Lille.  J’ai  eu,  moi-meme,  I’oc- 
casion  d’en  observer  un,  I’annee  passee,  dans  le  service 
de  M.  Vigonroux.  Le  malade  etait  an  coeber.  Dans  les 
premiers  temps  de  sa  maladie,  il  avait  fait  une  chute  de 
son  sifege.  Il  attribnait  a  cet  accident  I’apparition  de  ses 
troubles  mentaux.  La  paralysie  g6n6rale  6tait  evidem- 
ment  anterieure  a  I’accident.  Le  malade  etait  un  sypM- 
litique  av4re.  Il  avait  contracte  la  syphilis  a  I’age  de 
quinze  ans.  Il  avait  eu,  six  ans  avant  son  internement, 
del’aphasie,  et,  trois  ans  avant,  des  troubles  c6r6braax: 
ces  ph6nomenes  avaient  6te  de  courte  dur^e.  Sa  femme 
6tait  atteinte  de  syphilis  c6r6brale  ;  elle  avait  une  hemi- 
pl6gie.  L’nn  et  Fautre  Mquentaient  les  consultations 
de  FhOpital  Saint-Louis.  La  chute  que  cet  homme  avait 
faite  du  siege  de  sa  voiture  avait  6t6  d6terminee,  e’est 
bien  probable,  par  un  ictus.  Il  eut  ensuite,  a  I’asile, 
plusieurs  attaques  apoplectiformes.  Cependant,  ce  ma¬ 
lade  eut  une  remission,  et,  comme  son  etat  6tait  trfes 
satisfaisant,  comme  sa  femme  et  lui  demandaient  avec 
insistauce  sa  sortie,  comme  il  s’engageait  k  ne  pas 
reprendre  son  travail  au  dehors,  on  le  laissa  quitter 
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I’asile,  Nous  apprtmes,  eusuite,  qu’il  4fcait  sorti  pour 
engager  une  action  en  paiement  d’une  indemnity  contre 
son  employeur.  II  est  vraisemblable  que,  dans  ce  cas, 
les  experts  nomm6s  pour  appr^cier  le  bien-fond4  de  ses 
allegations,  n’ont  eu  aucnne  peine  a  d4couvrir  la  veri¬ 
table  origine  de  ses  troubles  mentaux.  Oe  malade  est 
entre  de  nouveau,  &  I’asile  de  Vaucluse,  buit  mois  apr^s 
sa  sortie. 

Mais,  si  les  cas  de  ce  genre  soht  nombreux,  peut-on 
dire,  avec  M.  Briand,  que  I’existence  d’une  paralysie 
g4n6rale  traumatique  est  bien  improbable ;  peut-on  dire 
que,  en  tout  cas,  I’existence  d’une  paralysie  generale 
traumatique  n’est  pas  demontree  en  presence  d’observa- 
tions  comme  celle  du  malade  M...,  ou  il  est  bien  certain 
que  le  malade  etait  sain  avant  I’accident,  ou  il  est  bien 
clair  que  cet  accident  n’a  pas  ete  provoque  par  un  ictus, 
oil  il  est  bien  evident  qne  le  traumatisme  a  ete  d’nne 
grande  violence,  on  il  est  bien  prouve  que,  entre  son 
traumatisme  et  le  debut  de  sa  meningo-encephalite 
diffuse,  le  malade  a  presente  des  troubles  nerveux  ma- 
nifestement  lies  a  ce  traumatisme?  En  realite,  ce  qui 
n’est  pas  demontre,  ce  qui  n’est  pas  precise,  ce  qui 
n’est  pas  connu,  c’est  le  mode  d’action  du  traumatisme, 
c’est  le  processus  qui  relie'  les  lesions  cei-ebrales  trau- 
matiqnes  aux  lesions  inflammatoires  de  la  paralysie 
generale.  Quant  an  rOle  du  traumatisme  dans  I’etiologie 
de  la  paralysie  generale,  il  ne  me  parait  pas  douteux 
dans  I’observation  que  j’ai  rapportee. 

Je  crois  done,  contrairement  k  I’opinionde  M.  Briand, 
que  Ton  pent  faire  etat  de  faits  analogues  pour  admettre, 
en  medecine  legale,  et  en  particulier  dans  les  expertises 
concernant  les  accidents  du  travail ,  une  relation  de 
cause  a  effet  entre  le  traumatisme  et  la  paralysie  gene¬ 
rale.  On  demande,  ordinairement,  que  trois  conditions 
soient  rem plies,  pour  qu’il  soit  permis  d’attribuer  a  un 
accident  la  responsabilite  d’nne  maladie  :  1“  que  le 
malade  ait  ete  en  etat  de  sante  au  moment  du  trauma¬ 
tisme  ;  2°  que  le  traumatisme  ait  eu  une  redle  gravite ; 
3*  que  la  maladie  soit  rattachee  au  traumatisnae  par 
one  serie  de  troubles  morbides.  Ces  trois.  conditions 
sont  pleinement  realisees  dans  notre  cas.  On  a  admis 
ime  relation  etiologique  entre  le  traumatisme  et  cer- 
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taines  affections  bien  avant  que  le  r6le  du  traumatisme 
dans  la  pathog4nie  de  ces  affections  ait  6t6  clairement 
expliqu6.  Personne  ne  met  en  doute  I’existence  de  la 
pneumonie  traiimatique,  de  la  tnberculose  traumatique, 
de  la  p]enr4sie  traumatique.  II  ne  me  semble  pas  qoe 
Ton  ait  de  bonnes  raisons  de  refuser  actuellement  un 
r6le  au  traumatisme  dans  certains  cas  de  paralysie 
g^n^rale. 

La  stance  est  lev6e  k  5  h.  50. 

J.-M.  Dupain  et  A.  ViGODROUx. 


SEANCE  DU  26  NOVEMBEE  1906 

Presidence  de  M.  MARCEL  BRIAND. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Gimbal,  Hamel,  Juqnelier,  Phulpin,  Thivet,  ^ 
Trenelet  Vnrpas,  membres  correspondants,  assistent,  a 
la  seance. 

Correspondance  et  presentation  d’omra.ges. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Lne  lettre  de  M.  Gonjon,  remerciant  la  Societe  de 
I’avoir  nomm6  membre  honoraire ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Dromard  remerciant  la  Soci6t4 
de  I’avoir  nomm6  membre  correspondant  : 

3®  Une  lettre  de  M.  Perpere,  m,6decin-adjoint  des. 
asiles  d’alien^s,  sollicitant  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  —  Commission  :  MM.  Joffroy,  Vigouronx  et 
Dupain,  rapporteur  : 

4°  Une  lettre  de  M.  Julius  Donath,  privat- docent  de 
l’Universit4  de  Budapest,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  associ6  stranger.  —  Commission  ;.MM.  K6ra- 
val,  Legrain  et  Semelaigne,  rapporteur ; 

5®  Une  lettre  de  M.  Franco  da  Rocha,  directeur- 
m^decin  de  I’asile  de  Juquery,  a  Saint-Paul  (Brasil),  qni 
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sollicite  le  titre  de  membre  associe  etranger.  —  Com- 
mis^on  :  MM.  Arnaud,  Christian  et  Ritti,  rapporteur. 

La  correspondance  impritn6e  comprend  : 

V  Le  moi  suprasensible  de  Myers  et  la  psyckoloyie 
eontemporaine\^^r  M.  Del  Greco; 

2"  Sur  Vhygiene  du  jourrtalisyne ;  —  L'acidite  du 
sang  et  de  V urine  dans  La  tuberculose  pulmonaire;  — 
Les  nerveux  et  les  arthritiques  aux  eaux  de  Levico;  — 
Sur  Vorigine  digestive  du  rhumatisme  articuLaire  aigu; 
Epilepsie  et  diete  ackloruree;  —  Vaspirine  dans  la 
choree  de  Sydenham;  —  IJ embolie  de  Vartere  pulmo¬ 
naire  dans  la  fievre  typhoide;  —  La  ckloruremie  dans 
lapneumonie  aigue;  par  M.  Massalongo; 

3°  Revue  de  V kypnotisme,  numero  de  novembre. 

Rapports  de  candidature. 

M.  H.  Colin.  —  Messieurs,  vous  avez  charg4  uue 
Commission  composee  de  MM.  Magnau,  Pactet  et  Colin, 
rapporteur,  d’examiner  la  candidature  de  M.  le  D*^  Paul 
Brousse,  depute,  ancien  president  du  Conseil  municipal 
de  Paris,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  titulaire  de 
votre  Soci6t6,  en  remplacement  de  M.  le  D’’  Goujon, 
s^nateur,  devenu  membre  honoraire. 

Le  nom  du  D’’  Paul  Brousse  est  inseparable  des 
r4formes  qui,  dans  ces  derni^res  anuses,  out  si  profon- 
dement  modifi4  I’organisation  des  asiles  d’alienes  du 
departement  de  la  Seine. 

La  liste  est  longue  des  progr^s  accomplis  depuis 
I’ann^e  1874  on,  aprfes  maintes  fluctuations,  le  service 
des  ali4n6s  s’est  trouvd  ddfinitivement  rattacbe  a  la 
Prefecture  dela  Seine.  Le  rapporteur  general  du  budget 
des  asiles  au  Conseil  g4n6ral,  le  D"  Navarre,  les  enu~ 
merait,  I’ann^e  dermAre,  avec  une  legitime  satisfaction. 

11  nous  suffira  de  rappeler  la  creation  de  I’enseigne- 
ment  des  maladies  mentales  (bureau  d’admission  et 
cliuique  1876-1879),  du  service  cbirurgical  des  asiles 
(1879-1885),  la  separation  des  fonctions  .medicales  et 
administratives  (1879),  le  retablissemeut  du  conoours 
pour  les  medecins  des  quartiers  d’hospice  de  BicStre  et 
de  la  SalpetrAre  (1879),  la  creation  du  concours  pour- 
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la  nominatioa  des  internes  en  medecine  et  en  pliar- 
macie  (1880),  des  pharmaciens  en  chef  (1880),  .  des 
m^decins  adjoints  des  quartiers  d’hospice  (1880) ;  I’ins- 
titution  du  concours  de  I’adjuvat  (1888). 

Les  r^formes  administratives  et  les  fondations  d’4ta- 
blissements  nouveaux  n’ont  pas  6t6  moins  importantes.: 
En  1884  et  1885  s’op6rait  la  laicisation  des  asiles  de  la 
Seine;  entre  temps,  la  sitnation  toute  sp^ciale  de  ces 
6tablissements  se  pr6cisait.  Leur  autonomie  financi^re 
4tait  consacr^e;  le  r6le  du  pr^fet  de  police,  de'  la  Com-, 
mission  de  surveillance,  de  I’administrateur  des  biens 
des  ali4n6s,  6tait  nettement  d61imit6. 

De  nouveaux  organismes  se  cr^aient  en  m6me  temps 
que  s’op6raient  les  r^formes.  En  1875  fut  inauguree  la 
Maison  de  sant6  de  Ville-Evrard,  en  1876  la  colonie  de 
Vaucluse.  En  1884  s’ouvrait  I’asile  de  Villejuif,  tandis 
qu’a  Bic6tre  le  D‘‘  Bourneville  constituait  un  service 
special  d’idiots  et  d’^pileptiques,  et  que  le  Conseil  gene¬ 
ral  d^cidait  la  creation  d’un  cinquieme  asile. 

La  periode  qni  s’6tend  de  1890  a  1905  n’a  pas  M 
moins  feconde  en  ameliorations.  Enumerons-les  rapide- 
ment  :  fondation  Vallee  pour  les  jeunes  filles  idiotes 
(1890) ;  installation  des  colonies  familiales  de  Dun-sur- 
Auron  (1892),  de  Levet  (1896-97),  d’Ainay-le-Ch4- 
teau  (1900);  ouverture  des  asiles  de  Maison-Blanche, 
(1900),  de  Moisselles  (1905);  creation  du  service  special 
d’alienes  difficiles  et  vicieux,  apte  a  recueillir  les  alienes 
criminels  et  les  criminals  alien^s  internes  d’office  dans 
les  asiles  de  la  Seine. 

Quelle  a  ete  la  part  prise  par  M.  le  D’'  Brousse  a  ces 
differentes  reformes? 

Fils  d’un  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  Mede¬ 
cine  de  Montpellier,  ancien  interne  des  hdpitaux  de 
cette  ville,  le  D’’  Paul  Brousse  s'adonna  d’abord  a 
retude  des  sciences  physiques  et  chimiqnes.  Gela  lui 
permit,  a  une  epoque  ou  des  raisons  politiques  I’obli- 
ghrent  a  quitter  la  France,  de  prendre  part  au  concours 
pour  I’obtention  du  poste  d’assistant  de  chimie  au 
Laboratoire  federal  de  chimie  de  Berne,  et,  malgre  sa 
qualite  d’etranger,  de  conquerir  de  haute  lutte  cette 
place  oh.  il  collabora  aux  travaux  du  professeur  Schwar- 
zenbach. 
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C’est  aussi  eu  raison  de  ses  connaissances  tontes 
sp4ciales  qne,  depuis  seize  ans,  le  D’'  Brousse  est  membre 
du  Conseil  d’bygi^ne  et  de  salubrity  du  d4partement  de 
la  Seine.  ■ 

Ses  Dombrenx  rapports  et  ses  travaux  an  Oonseil 
d’hygiene  lui  ont  vain  a  deux  reprises,  en  1892  pen¬ 
dant  I’epidemie  de  chol4ra,  et  en  1904,  la  medaille  d’or 
du  miuistere  de  I’lnt^rieur. 

.  Farit-il  rappeler  qne  depnis  de  nombreuses  annees  le 
D'’  Panl  Bronsse  fait  partie  de  la  Commission  de  sur¬ 
veillance  des  asiles  d’alien4s  de  la  Seine,  oil  sa  doable 
quality  de  medecin  et  de  conseiller  general  Ini  permet 
d’intervenir  avec  une  incontestable  aatorit6  ? 

Je  signalerai  aussi  la  part  prise  par  lui  aux  differents 
Congrfes  de  mMecine  mentale,  entre  autres  aux  Oongrbs 
de  Pan  et  de  Rennes,  et  je  me  h4te  d’aborder  l’6tude  du 
r6le  veritablement  actif  jou6  par  le  D’'  P.  Brousse  dans 
la  reorganisation  des  asiles. 

En  1897,  le  D’’  Brousse,  conseiller  municipal  depuis 
une  dizaine  d’annees,  succedait  au  D’"  Dubois  comme 
rapporteur  general  du  budget  des  asiles  de  la  Seine. 
C’est  alors  qu’il  rMigea  Poeuvre  considerable  qui  cons- 
titue  le  «  Rapport  general  presente  an  nom  de  la  troi- 
sieme  Commission  sur  les  propositions  budgetaires 
pour  le  service  des  alienes.  »  [Budget  de  1898  ;  Con- 
SBiL  oeNEBAL  DE  LA  Seine  1897.  1  vol.  de  300  pages.) 

Vous  connaissez  tons  cet  important  travail,  ce  qui 
me  dispensera  de  I’analyser  devant  vous.  Pour  Men 
marquer  I’esprit  dans  lequel  il  est  conqu,  il  me  suffira 
de  vous  lire  le  passage  suivant,  qui  a  trait  a  Petude 
des  maladies  mentales  en  France. 

«  Mettre  en  cause  la  science  de  nos  medecins  serait 
«  une  iniquity.  On  est  surpris,  au  contraire,  de  rencon- 
«  trer  un  personnel  traitant  aussi  remarquable,  et  qua- 
«  lifi4  tel  par  le  monde  scientifique  etranger,  surtout 
«  avec  un  enseignement  aussi  incompletement  organist 
«  pour  tout  ce  qui  touche  a  la  medecine  mentale. 

«  Me  croira-t-on  si  j’alfirme  que  Pon  pent  devenir 
«  docteur  en  m4decine,  praticieh  remarquable,  sans 
«  avoir  jamais  vu  un  ali6ne,  sans  avoir  eu,  au  cours 
«  d’un  examen,  a  repondre  a  une  question  de  psychia- 
«  trie,  sans  avoir  subi  aucnn  stage  dans  un  asile  ?  Et 
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«  cela  lorsqne,  m^decin  titr4,  on  sera  expose,  en  vertn 
■«  de  la  loi  de  1838,  a-  signer  nn  certificat  d’interne- 
«  ment,  a  disposer,  vne  de  nez,  de  la  liberty  et  des 
«  int6r6ts  mat6riels  d’une  personne?  Cette  anomalie  ne 
<(  s’explique  qn’en  songeanta  la  persistance  du  pr4jage 
«  popnlaire  qni  ne  veut  pas  qu’un  ali4n6  soit  un  malade 
<<  ordinaire,  qni  croit  ^  deux  m^decines  distinctes,  uue 
«  de  r  «  4me  »  et  une  du  «  corps  »  ;  qni  ne  vent  point 
«  admettre  que  le  cerveau  est  un  organe  comme  le  pou- 
<(  mon,  le  foie  et  le  coenr.  » 

Je  tiens  a  noter  aussi  (page  122)  une  demande  de 
reorganisation  dn  service  chirnrgical  des  asiles  qni 
abontira  plus  tard  a  la  creation  du  pavilion  de  chirurgie, 
ct  j ’attire  votre  attention  sur  certains  des  projets  de 
deliberation  qni  forment  la  conclusion  du  travail  et  qni, 
mieux  que  tous  les  developpements  auxqnels  je  pour- 
rais  me  livrer,  vous  indiqueront  I’etendue  des  progres, 
accomplis. 

Le  quatrieme  projet  de  deliberation  a  ete  le  point  de 
depart  de  la  reorganisation  du  personnel  central. 

'  Le  septieme  projet  de  deliberation  a  provoque  la 
constitution  d’une  Commission  mixte  pour  I’etude  des 
questions  interessant  rhospitalisation  des  alienes. 

Cette  Commission  composee  de  conseillers  generaux, 
de  medecins,  d’administratenrs,  a  siege  pendant  pr^s 
d’nne  annee.  11  nous  plait  de  rappeler  ici,  soucieux 
comme  nous  le  sommes  toujours  de  rendre  hommage 
anx  devanciers,  qu’elle  avait  ete  precedee  par  une  autre- 
Oommission  fameuse,  instituee  dans  le  meme  esprit  par 
le  prefet  baron  Haussmann  sous  I’inspiration  de  Bail-' 
larger-,  Leiut,  Marce  et  Moreau  (de  Tours),  Commission' 
qni,  si  les  evenements  de  1870  n’etaient  venus  inter- 
rompre  ses  travaux,  n’aurait  peut-etre  rien  laisse  a 
faire  a  celle  qni  devait  lui  succeder. 

Le  sixieme  projet  demandait  I’institution  du  stage  de 
medecine  mentale.  Le  huitieme  projet  doit  etre  cite  en 
entier  : 

Le  Conseil, 

.  ,Vn  Turgence  de  diminuer  dans  les  asiles  le  nombre 
des  malades  confies  au  meme  medecin, 

Deiibere  : 


97 


STANCE  DD  26  NOVEMBRE  1906 

L’ Administration  est  invit4e  : 

1°  A  utiliser  les  m4decins  adjoints  en  leur  confiant  la 
direction  d’nn  service  ; 

2"  A  titulariser  les  m4decins  adjoints  arrives  a  la  cin- 
quifeme  ann4e  de  leur  adjuvat. 

Vous  vous  rappelez  certainement,  messieurs,  I’im- 
portant  d4bat  qui  eut  lieu  devant  vous  sur  la  n4cessit4 
de  r4duire  le  nombre  des  malades  confi4s  a  un  seul 
m^decin  et  d’utiliser  les  m4decins  adjoints.  GiAce  an 
Conseil  g4n4ral  de  la  Seine  la  r4forme  put  se  r4aliser, 
et,  quelques  ann4es  plus  tard,  le  minist4re  de  lTnt4rieur 
devait  entrer  dans  la  m4me  voie  et  engager  les  m4de- 
cins  en  chef  a  confier  nn  service  aux  mMecins  adjoints. 

Que  de  chemin  parcouru,  mais  aussi  combien  se 
justifie  cette  parole  de  M.  le  D’’  Brousse  dans  le  rapport 
que  nous  citons  : 

«  Devant  le  spectacle  des.r4sistancesadministratives, 
«  on  est  souvent  sur  le  point  de  desesp4rer  des  r4formes. 
«  On  voit  que  pourtant  avec  du  temps  et  de  I’energie 
«  on  en  vient  k  bout.  Cela  doit  donner  de  I’espoir  a 
«  cenx  qui  proclament  la  n4cessite  de  r4formes  nou- 
«  velles.  » 

On  ne  saurait  mienx  dire,  et  la  these  de  M.  Brousse 
est  encore  fortifi4e  par  la  circulaire  r^cenle  de  M.  le 
ministre  de  I’lnt^rieur  4tendant  aux  asiles  priv4s  fai- 
sant  fonction  d’asiles  publics  la  necessity  de  recrnter 
leurs  medecins  parmi  les  41us  du  concours  de  I’adjuvat. 

Serait-il  t4m4raire  d’esperer  que  la  m4me  mesure 
s’appliquera  aux  4tablissements  qui  reinvent  directement 
du  minist4re  de  I’lnterieur  et  que,  pour  ceux-ci,  le  con¬ 
cours  sur  titres,  toajours  entacli4  de  partiality,  cedera  le 
pas  au  concours  public? 

Un  autre  enseignement  se  d4gage  de  cet  expose,  a 
savoir  que,'  dans  le  domaine  de  I’assistance,  nous  som- 
mes  redevables  des  progr4s  accomplis  aux  m4decins 
qui ,  k  leurs  occupations  scientifiques  et  profession- 
nelles,  ajoutent  encore  le  souci  des  fonctions  publiques. 
Ainsi  le  nom  de  Tb4ophile  Roussel  restera  attache  a 
jamais  a  la  loi  si  profond4ment  humaine  de  la  protec¬ 
tion  du  premier  Hge,  et  pour  les  ali4n4s,  c’est  gr&ce 
aux  efforts  des  m4decins,  hommes  politiqnes,  les  Bour- 
ueville,  les  Robinet,  les  Dubois,  les  Brousse,  les  Na- 
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varre,  qne  lenr  condition  materiel le  va  en  s’am^liorant 
tousles  joarsde])uis  qnelques  ann^es. 

La  n6cessit6  de  la  collaboration  f4conde  des  soci^t^s 
scientifiqnes  et  des  pouvoirs  publics  avait  frappe  dfes 
le  debut  les  fondateurs  des  Annales  et  de  la  Soci4td 
m^dico-psychologique. 

«  En  dehors  m6me  des  snjets  purement  scientifiqnes, 

«  si  nombreux,  si  importants  et  si  difficiles,  6crivait 
«  Aubanel  dans  sa  lettre  a  Baillarger,  en  1846,  au  snjet 
«  de  la  fondation  de  notre  Soci6t6,  n’y  aurait-il  pas 
«  avantage  a  discuter  en  commun  toutes  les  questions 
«  qui  se  rattachent  a  da  legislation  snr  les  alien4s  et  a 
«  I’organisation  des  maisons  destinies  4  leur  donner 
«  asile?...  Le  temps,  qui  eprouve  toutes  les  choses, 
(c  humaines,  nous  fera  voir,  a  mesure  que  nous  avance- 
«  rons,  des  lacunes  a  remplir,  des  dispositions  14gisla- 

tives  a  modifier,  des  ameliorations,  en  un  mot,  a 
«  introduire  dans  notre  mode  d’organisation...  » 

Le  D'  P.  Bronsse  donne  la  formuie  de  la  realisation 
pratique  de  ce  vcbu  d’Aubanel  dans  les  lignes  sui- 
vantes  : 

«  L’ hospitalisation  a  donner  a  de  malheureux  alien^Sv 
«  n’est-elle  pas  un  inter^t  social  majeur?  Au  moment 
«  on  le  Parlement  va  proceder  a  la  reforme  de  la  loi 
«  de  1838,  le  Conseil  general  sera-t-il  une  assembl^e 
«  muette?  Et  s’il  parle  par  I’organe  de  son  bureau,^ 
«  par  les  travaux  de  ses  rapporteurs,  ne  doit-il  pas 
«  avoir  la  prudence  de  s’entourer  pr^alablement  -des 
«  avis  des  savants  alienistes  que  renferme  le  corps 
«  medical  de  ses  asiles  ?  » 

La  personnalite  politique  du  O’"  Paul  Brousse  est. 
bien  connue  et  ce  n’est,  du  reste,  pas  ici  qu’il  convien- 
drait  d’en  parler.  Nous  avons  tons  present  a  la  m6- 
moire  le  souvenir  du  r61e  important  qu’il  joua  pendant 
une  periode  difficile  de  I’histoire  de  notre  pays,,  alors 
qu’il  occupait  avec  un  6elat  tout  particnlier  les  fonctions, 
de  President  du  Conseil  municipal  de  Paris. 

Messieurs,  j’ai  termini.  Votre-  Commission  estimA 
q[u’il  ne  pent  resulter  que  de  tr§s  grands  avantages  pour 
la  Soci6t4  de  compter  parmi  ses  membres  un  homme 
dont  la  vie^  en  grande  partie,  a  etd  cousacr^e  an  bien  des- 
alien6s. 
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:  Anssi  vous  propose-t-elle  de  Tfidmeltre  an  iiambre 
des  membres  titalaires  de  la  Soci6t6  mMico-psycboIb- 
‘giqne. 

..  M.  Paul  Brousse  esfc  41u  membre  titulaife  par  20.voix, 
■plus  un  bulletin  blanc,  sur  21  votants. 

,  M.  Eitti.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm4i  une  Com¬ 
mission  compos6e  de  MM.  Christian,  Dupain  et  Eitti, 
rapporteur,  chargee  d’examiner  la  candidature  de 
M.  Soutzo  fils,  de  Bucarest,  au  titre  de  membre  assoeM 
Atranger. 

-  M.  Al.  Suutzo  n’est  pas  iin  inconnn  pour  nous  ;  beau- 
coup  d’entre  vous  I’ont  vu  suivre,  pendant  trois  ans,  le 
service  de  notre  collegue  M.  Magnan,  s’appliquant  avec 
un  zfele  m^ritoire  h  acqu4rir  eette  maitrise  clinique  qui 
fait  taut  d’honneur  au  chef  quhl  avait  choisi  pour  maitre 
^et  pour  modele.  Avec  un  riche  bagage  de  connaissances 
notre  jeune  confrere  retournait  a  Bucarest,  sa  ville 
-natale,  ou,  gr4ce  a  son  savoir,  il  ne  tardait  pas  a  se 
faire  sa  place  — ■  et  une  place  distingu^e  —  dans-  la 
speciality  des  maladies  mentales.  11  devint  ainsi  sue-, 
cessivement  privat-docent  de  clinique  psychiatrique  a 
la  Faculty  de  medecine,  puis  chef  de  clinique  des  mai- 
ladies  mentales,  mydecin  assistant  de  I’hospice  dfe 
Marcoutza,  enfin  chargy  du  cOurs  libre  de  psychiatrie 
judiciaire. 

M.  Soutzo  a  dyja  beaocoup  publie.  Durant  son  syjour 
dans  le  service  de  M.  Magnan  il  a  donny  a  la  Mimsta  di 
fdtologia,  nervosa  ementale  (1902),  une  curieuse  etude 
clinico-j  udiciaire  sur  un  cas  de  cocainisme  chronique  avec 
troubles  psyebiques  chez  plusieurs  membres  d’une  myme 
famille  ;aux  Archives  de  neur&logie  un  mymoire 

des  plus  intyressants  sur  les  obsessions  et  les  impuli- 
isions,  avec  ce  sous-titre :  Syndromes  ypisodiques  chez  les 
-dygynyrys  ;  aux  Annates  medico^psychologiques 
des  observations  tres  suggestives  de  troubles  psychiques 
rSUrvenant  dans  la  vieillesse  chez  les  degynyrys.-  ®ous 
;C8s  travaux,^  inspirys  par  les  idyes  de  M.  Magnan,  ^nt 
iferits  avec  une  grande  elarty,  et  Pon  constate  aVec 
'plaisir  que  notre  confi-yre  roumain  mani©  notre  langne 
■avec  une  grande- facility. 

,  "  M.- Soutzoi  ,av  en  efietj  commy  beaucoup  de  ses  com- 
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patriotes,  I’heureuse  chance  d’etre  polyglotte ;  il  lit  et 
6crit  avec  la  m^me  facilite  sa  langue  maternelle  et  de 
nombreiises  langues  6trang6res,  ce  qui  lui  permet  de  se 
mettre  an  courant  des  travaux  publics  sur  notre  sp^cia- 
lit6  dans  la  plnpart  des  pays  de  I’Enrope.  Sa  tendance 
le  porte  vers  les  litt^ratures  psychiatriqnes  de  la  France 
et  de  I’AHemagne,  et  on  peat  dire  qu’il  les  connait  bien. 
II  s’est  donn6  pour  tg,cbe  —  et  nons  ne  pouvons  que  lui 
en  6tre  reconnaissants  —  de  nous  faire  connaltre  les 
id6es  et  les  theories  qui,  out  actaellement  cours  en 
m6decine  mentale  cbez  nos  voisins  de  I’Est.  G’est  ainsi 
qu’il  a  d6ja  public  dans  les  Annates  medico-psycho- 
logiques  (1906)  une  excellente  etude  sur  I’oeuvre  dn  pro- 
fesseur  Kraepelin.  Oette  6tade,  qui  a  6t6  fort  gotit4e^ 
permet,  a  ceux  quiignorent  la  langue  allemande,  de  se 
faire  une  opinion  sur  I’ouvrage  du  maitre  de  Munich,, 
qui  est  d4ja  arriv6  a  sa  septi^me  Edition  et  dont  le 
succfes  ne  semble  pas  encore  epuis6. 

L’ceuvre  de  Kraepelin,  qui  est  une  tentative  de  syn¬ 
thase  parfois  henreuse,  merite  a  bien  des  4gards  le 
suce^s  qu’elle  a  obtenn ;  mais  nons  n’4tonnerons  per- 
sonne  en  disant  que  certaines  de  ses  creations  ont 
trouve  des  resistances  de  la  part  des  cliniciens,  et  que, 
parmi  ces  creations,  c’estau  type  clinique  de  la  demence 
precoce  que  sont  aliees  les  critiques  les  plus  vives,. 
M.  Al.  Sontzo,  reprenant  ^  nouveau  la  question,  et 
s’inspirant  des  travaux  les  plus  i-ecents  qu’elle  a  inspi¬ 
res,  I’a  etudiee  dans  un  long  memoire  qui  paraitra  pro- 
cbainement  dans  les  Annodes,  Les  arguments  qu’il 
apportera  en  faveur  de  la  tbfese  du  maitre  de  Munich 
susciteront  sans  doute  des  contradictions ;  mais  il  ne 
faudra  pas  s’en  plaindre,  car  ce  sera  le  cas  de  repeter 
que  de,  ce  choc  de  discussions  naitra  un  peu  plus  de 
lumiere  sur  un  point  de  doctrine  qui  tend  a  devenir,  je 
ne  dirai  pas  le  clef  de  voute,  mais  bien  un  des  prin- 
cipes  fondamentaux  de  la  medecine  mentale. 

Notre  confrere,  qui  sera  tout  a  I’beure  notre  coliegue, 
s’est  engage  a  nous  faire  connaltre  les  idees  et  les 
theories  des  differents  maitres  en  medecine  mentale  qni 
se  sont  acquis,  dans  ces  derniers  temps,  une  juste  noto» 
riete  en  Allemagne ;  il  tiendra  parole.  GrUce  a  lui,  nous 
connaitrons  sous  ses  multiples  faces  la  pensee  de  nos 
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voisins  sur  les  difficiles  problfemes  que  sonl^vent  nos 
etudes  sp4ciales. 

M.  Soutzo  a  envoys,  en  outre,  en  faveur  de  sa  candi¬ 
dature,  un  certain  nombre  de  travaux  Merits  en  langue 
roumaine.  N’ayant  pas.le  bonheur  d’etre  polyglotte 
eomme  notre  distingud  confrere,  il  m’est  impossible  de 
les  analyser  ;  mais  le  simple  4nonc6  des  titres  nous  en 
fera  connaltre  la  substance.  II  y  a  d’abord  un  travail 
intitule  ;  SymptOme  catatonique,  sa  valeur  clinique  et 
son  m^canisme  (1903)  :puis,  La  psyebiatrie  moderne  et 
les  principaux  types  morbides  (1905)  ;  enfin,  un  int6- 
ressant  rapport  m'(§dico-14gal  sur  un  cas  d’imb4cil- 
iit6(1905). 

Je  crois  avoir  assez  dit  pour  faire  ressortir  la  haute 
valeur  Intel lectuelle  de  M.  Soutzo  ;  je  n’ajouterai  qu’un 
mot  :  en  lui  accordant  le  titre  qu’il  sollicite,  vous  ferez 
deux  heureux,  lui  d’abord,  son  p5re  ensuite,  qui  est 
deja  des  nOtres  et  qui  jouit  en  Roumanie  d’une  reputa¬ 
tion  justement  m^ritee  de  savoir  et  d’honorabilite  pro- 
fessionnelle. 

Yotre  Commission  .est  henreuse  de  proposer  a  votre 
suffrage  la  nomination  de  M.  Soutzo  fils  comme  membre 
associe  etranger  de  notre  Societe. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Soutzo  fils  est 
eiu  a  I’unanimite,  membre  associe  etranger. 

M.  E.BNB  Sbmelaignb.  —  Messieurs,  vous  avez  Men 
voulu  me  charger  de  vous  presenter  un  rapport  sur  les 
titres  et  travaux  scientifiques  du  D’’ Giuseppe  Algeri, 
un  de  nos  plus  distingues  confreres  d’au  delales  Alpes, 
actuelleraent  directeur  de  I’Etablissement  sanitaire 
Biffi,  k  Monza.  Membre  de  l’Acad4mie  medico-physique 
de  Florence  et  de  la  Societe  medicale  de  Modkne,  secre¬ 
taire  de  la  Societe  phreniatrique  italienne,  collaborateur 
assidu  de  la  Revue  experimentale  de  phreniatrie  et  de 
imdecine,  legale,  le  C  Algeri  a  publie  de  nombreux  et 
interessants  travaux ;  je  me  bornerai  a  en  citer  quelques- 
uns  : 

—  Un  cas  d' inversion  acquise  de  V instinct  sexuel, 
Guerison  par  la  suggestion  hypnotique. 

—  Contribution  a  V etude  de  Vepilepsie  diorigine  gas- 
trique. 
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Observations  statistiques  et  cliniques  sur  les  alienes- 
criminels.  • 

—  Asphyxie  locale  chez  les  alienes. 

—  Contribution  d  V etude  des  lesions  de  la  protube-^, 

ranee  annulaire.  _  , 

—  Epilepsie  et  troubles  nientaux  consecutifs  a  un 
traumatisme  cerebral  chez  un  criminel.  Trepanation^ 
Amelioration. 

- —  Epilepsie  larvee.  Etude  medico-legale. 

—  Du  reveil  mental  chez  les  alienes  d  lapproche  de, 
la  mart. 

—  Contribution  d  V etude  des  localisations  cerebrates, 

- —  De  I’etat  mental  du  regicide  Passanente. 

—  Article  «  Folie  periodique  »  dans  V Eneyclopedie 

medicate  italienne.  .  _  ;• 

Ces  quelques  citations  snffisent  pour  vous  montrer:- 
I’iniportance  de  I’oeuvre  scientifique  du  D""  Giuseppe, 
Algeri, 

Le  connaissant  personnellement,  je  suis  heureux 
d’avoir  ete  d4signe  pour  vous  presenter  un  rapport  sur 
sa  candidature,  et  de  pouvoir  vous  prier,  au  nom  de 
vptre  Commission,  de  I’accueillir  parmi  nous,  au  titrede; 
membre  associe  etranger.  ; 

M.  Giuseppe  Algeri  est  elu,  a  Tunanimite,  membre 
associe  Stranger, 


Maladie  d’Addison  et  delire, 


par  MM.  A.  Viqouroux  et  A.  Dbi^mas.  .r 

Dans  une  r^cente  revue  sur  les  troubles  psychiques 
dans  les  alterations  des  glandes,  Paul  Sainton  (1)  admet' 
que  les  troubles  psychiques  li4s  aux  lesions  des  capsules- 
sarrenales  sont  incontestables.  II  rappelle  que  le  dMire= 
avait  attir4  I’attention  des  premiers  autenrs  qui  4tn-* 
d-i^rent  les  lesoins  capsulaires,  d’Addison  le  premier,  ‘ 
puis  de  Bright,  de  Trousseau,  etc.,  qui  not^rent  soit  du- 
delire,  soit  de  Tagitation. 


(1)  Encephale,  juillet-aoufc  1906. 
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■  De  m§me,  Loeper  et  Oppenheim,  dans  lenr  tonte 
recente  6tnde  snr  les  capsules  (^Manuel  des  maladies  des 
reins  et  des  capsules  des  reins,  Debove,  1906),  6num§- 
rent,  parrui  les  symptomes  fonctionnels  de  I’insuffi- 
sance  de  la  fo action  antitoxique  de’la  capsule,  la  depres¬ 
sion  physique  et  morale,  la  prostration,  I’excitation,  le 
delire  et  les  convulsions. 

A  cOte  de  ces  troubles,  qui  se  rencontrent  le  plus  sou- 
.vent  dans  les  formes  aigues  dn  syndrome  surrenal  on 
dans  la  periods  ultime  de  la  maladie  d’ Addison,  il 
pent  exister  des  etats  de  nenrastbenie,  avec  aboulie  et 
tendance  a  la  meiancolie,  egalement  lies  a  I’insuffisance 
surrenale  et  ameiiores  par  I’iogestion  de  capsules  (cas 
de  Dufour  et  de  Eocques  de  Fursac)  (1),  etats  qui  cons¬ 
tituent  simplement  I’exageration  de  I’apatbie  caracte- 
ristique  des  addisonien.s. 

Toutefois,  les  cas  de  troubles  mentaux  de  longue 
dnree,  en  rapport  avec  I’insuffisance  capsulaire  ou  coin- 
cidant  avec  elle,  sont  relativement  rares,  et  nous  ne 
connaissons  que  I’observation  publiee  par  M.  Klippel 
en  1895  sous  le  titre  ^^ncephalopathie  addisonienne, 
dans  laqnelle  des  attaques  violentes  de  deiire  et  des 
convulsions  epileptiformes  ont  ete  notees,  plusieurs 
mois  avant  la  mort  du  malade,  et  un  autre  cas  beaucoup 
moins  precis  de  Rutherford  Macphail  [Journal  of  mental 
«a^a(?e,jaavier  1885), dans  lequel  le  malade,  fils  d’alienes, 
presentant  de  la  meiancolie,  a  snccombe  par  syncope 
69  jours  apres  son  admission  a  1’ Asile  avec  a  la  fois  des 
sympt6mes  addisoniens  et  des  symptdmes  de  lesions 
gastro-hepatiques.  Aussi  nous  a-t-il  parn  interessant  de 
sonmettre  a  la  Societe  medico-psycologique  I’observa- 
tion  d’un  addisonien  ayant  presente  six  mois  avant  sa 
mort  des  troubles  mentaux  qui  ont  necessite  son  inter- 
nement. 

Sylv...,  Antoine,  boulanger,  age  de  cinquante-cinq  ans,entre 
a  r Asile  de  Vaucluse  le  7  oetobre  1905. 

11  avait  ete  translere  a  I’Infirmerie  speciale  du  Depot,  puis 


SNeuraiithenie  et  Caosules  Hiirreriales.  Revue  neurologique, 
,  t.  II. 
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a  Sainte-Anne,  de  I’Asile  de  Nanterre,  oil  il  etait  hospitalise 
depuis  un  mois. 

Le  certificat  da  D'’  Legras  constate  qu’il  n’a  pu  etre  conserve 
a  Nanterre  a  cause  de  son  affaiblissement  intellectuel,  ses  acces 
d’agitation,  sa  turbulence  et  les  reclamations  injustifiees  qu’il 
faisait.  II  manifestait  des  idees  de  persecution,  se  plaignant 
tour  a  tour  qu’on  lui  donnat  trop  a  manger  pour  le  faire  souf- 
frir,  puis  qu’on  le  laissal  mourir  de  faim ;  il  aurait  egalement 
emis  des  idees  de  richesse,  declarant  un  jour  qu’il  etait  entoure 
de  lingots  d’or. 

Le  D”  Legras  ne  porte  pas  de  diagnostic. 

A  1’ admission  de  Sainte-Anne  le  D‘‘  Simon  ne  borne  egale¬ 
ment  a  enumerer  les  symptomes  :  afifaiblissement  intellectuel,  . 
excitation,  etc.  '  ■ 

A  son  arrivee  dans  le  service,  Sylv...  nous  apparait  comme 
un  homme  tres  ainaigri  et  tres  affaibli  musculairement.  Le 
teint  de  son  visage,  jaune,  legerement  bronze,  nous  frappe  de 
prime  abord  et  nous  notons  sur  le  tronc  et  sur  les  jambes  de 
nombreuses  taehes  fortement  pigmentees,  situees  au  niveau  de 
cicatrices  anciennes  de  furoncles. 

Il  est  grand,  1“69,  et  ne  pese  que  59  kilogr. 

Son  crane,  dont  I’indice  cephalique  est  de  86,  le  range 
par  mi  les  brachyccphales. 

■  La  physionoraie  expressive  du  malade  exprime  la  mauvaise 
tumenr  et  une  mefiance  agressive. 

Ses  pupilles  sont  inegales  et  reagissent  seulement  a  raccom- 
modation  (signe  d’ Argyll) ;  sa  languefissuree, legerement  tremu- 
iante  ;  sa  parole  legerement  embarrassee  aux  mots  d’epreuve; 
les  rMexes  rotuliens  sont  exageres  des  deux  cotes,  les  reflexes 
peauciers  soul  forts,  les  rMexes  plantaires  sont  iiorniaux. 

Les  mains  sont  agitees  d’un  leger  tremblement ;  sa  demarche  ■ 
€st  mal  assuree,  legerement  titubante,  en  dehors  meme  d'une 
•claudication  due  a  un  raccourcissement  du  femur  droit  conse- 
cutif  a  une  osteite  de  I’adolescence  ayaut  laisse  une  fistule  sur 
la  face  posterieure  du  femur. 

La  force  musculaire  est  tres  diminuee  et  les  muscles  sont 
atrophies  dans  leur  ensemble. 

La  sensibilite  generale  est  anormale  :  il  presente  une  hyper- 
esthesie  generalisee  qui  lui  fait  pousser  des  cris  des  qu’on  le 
touche  ou  qu’on  le  percute,  et  des  douleurs  spontanees  loca- 
lisees  dans  le  thorax. 

D’autre  part,  il  presente  des  alternatives  de  sensation  de 
chaleur  ou  de  froid  qui  le  poussent  a  modifier  constamment 
Tarrangement  de  son  lit  et  de  ses  couvertures. 

Ses  arteres  peripheriques  sont  dures  et  sinueuses,  sa  tension 
arterielle  est  tres  faible.  Les  bruits  du  coeur  sont  normaux. 
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Le  systems  lymphatique  est  hypertrophie  :  on  sent  de  nom- 
breux  ganglions  volumineux  et  durs  dans  les  plis  de  I’aine  et 
dans  la  region  cervicale 

Le  thorax  est  deforme  dans  sa  partie  droite ;  a  ce  niveau  il 
'yade  la  submatite  et  la  respiration  est  faible.  Les  sommets 
presentent  egalement  une  diminution  de  I’intensite  du  mur- 
jnure  vesiculaire,  mais  pas  de  craquements  ni  de  bruits  anor- 
maux.  L’appareil  digestif  nous  parait  sain,  a  part  toutefois  un 
degout  pour  tous  les  aliments  qu’on  lui  presents. 

Enfin,  pour  etre  complet,  notons  une  cicatrice  de  la  peau 
adherents  de  I’os  parietal  droit  et  des  fractures  anciennes  du 
bras  et  du  pouce  droits  consecutives  a  une  chute  d’un  arbre  sur- 
venue  dans  I’enfance. 

Le  cette  longue  enumeration  de  symptomes  physiques  nous 
concluons,  pour  nous  resumer,  que  chez  un  tuberculeux  gueri 
(osteite  de  la  cuisse,  pleuresie  fibreuse,  adenite),  nous  trou- 
vons  le  syndrome  addisonien  (pigmentation  bronzes,  amai- 
grissement  et  faibiesse  musculaire,  hyperesthesie,  hypotension), 
■et  le  syndrome  paralytique  rinegalitepupillaire,  signs  d’ Argyll, 
leger  embarras  de  la  parole,  exageration  du  reflexe,  tremble- 
ment  et  instabilite  musculaire. 

Au  point  de  vue  mental  le  diagnostic  etait  egalement  diffi¬ 
cile. 

L’affaiblissement  des  facultes  intellectuelles  exists,  mais  il 
n’est  pas  enorme.  La  memoire  est  assez  bien  conserves.  .11  pent 
nous  donner  des  renseignements  surlui-meme  et  sur  sa  famille. 
Il  est  de  la  Savoie  :  son  pere  est  mort  a  soixante-cinq  ans,  il 
ne  sait  de  quelle  affection;,  sa  mere  est  morte  jeune.  Un  frere 
et  une^soeur  sont  morts  jeunes  et  il  aurait  encore  une  soeur  bien 
portante. 

Il  se  rappelle  les  evenements  de  son  enfance,  raconte  la  chute 
qu’il  fit  d’un  cerisier  alors  qu’il  s’est  casse  le  bras,  la  longue 
suppuration  de  sa  cuisse  qui  le  rendit  boiteux  et  le  fit  reformer 
du  service  militaire,  etc. 

Il  etait  neanmoins  d’une  force  musculaire  peu  commune  et 
etait  tres  apprecie  comme  gar9on  boulanger,  et  il  se  montre 
tres  affecte  de  cette  faibiesse  musculaire  survenue  il  y  a  quelques 
annees. 

Il  a  eu  dans  sa  jeunesse  un  chancre  suivi  d’une  adenite  sup- 
puree  de  I’aine. 

Gagnant  largement  sa  vie  comme  boulanger,  il  a  vecu 
quinze  ans  avec  une  femme,  dont  il  a  eu  une  petite  fille  morte 
jeune. 

Il  avoue  qu’il  buvait  beaucoup  de  vin,  4  litres  par  jour. 

Il  ne  pent  dire  depuis  quand  il  ne  travaille  plus. 

La  caracteristique  de  son  etat  mental  au  moment  de  son 
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entree  et  aussi  pendant  le  sejour  qu’il  fit  a  I’asile,  etait  de 
i’excitation  et  une  mauvaise  humeur  oonstante  se  traduisant 
par  desplaintes  continuelles,  des  recriminations  surtout,  snrla 
nonrriture,  Ualitement,  les  soins  qu’on  lui  donnait,  etc.,  sur  la 
faiblesse  nausculaire.  La  nonrriture,  c’est  du  poison,  de  la 
Yiande  pourrie  qu’on  lui  donne  pour  le  faire  mourir ;  son  lit  est 
ignoble,  tantot  il  y  brule,  tantot  ily  gde;  le  medecin,  les  infir- 
miers  sont  des  canailles,  des  bandits  bons  a  pendre,  ils  le  bni- 
talisent  tout  le  temps. 

En  effet,  il  s’efforce  de  eracber  tout  le  poison  qu’il  a  en  lui, 
il  defait  et  refait  son  lit,  il  fait  des  plaintes  sur  I’infirmier  qui 
I’a  borde  dans  son  lit  ou  sur  le  medecin  qui  I’a  examine,  palpe 
ou  ausculte,  les  accusant  d’avoir  provoqpe  par  des  brutalites ' 
Les  douleurs  qu’il  ressent. 

Jamais  il  n’a  manifeste  d’idee  de  satisfaction  ou  de  gran¬ 
deur  ;  parfois  il  faisait  allusion  a  une  grande  aisance  que  ses 
parents  auraient  eue  et  a  une  propriety  qu’aurait  possedee  sa 
soeur,  mais  I’absence  de  renseignements  ne  nous  a  pas  permis 
de  verifier  la  veracite  ou  la  faussete  de  ses  dires. 

Son  etat  mental  ne  se  modifie  pas  pendant  les  sept  meis 
qu’il  sejourne  dans  le  service;  il  reste  toujours  irritable,  -de 
mechante  humeur  et  proferant  les  memes  plaintes  et  les  memes 
recriminations.  Il  tomba  dans  un  etat  de  prostration,  dont 
il  sortait  de]  plus  en  plus  rarement  pour  se  plaindre. 

Physiquement,  il  s'affaiblit  progress! vement  et  devient 
eachectique  sans  jamais  avoir  eu  de  fievre ;  les  teguments  pren- 
nent  une  teinte  brunatre  qui  s’assombrissait  de  plus  en  plus; 
I’hypotension  arterielle  fut  constateea  pi usieurs  reprises. 

Il  reste  toujours  alite,  tant  a  cause  de  sa  turbulence  que  de 
son  irritabilite  et  de  sa  faiblesse  musculaire. 

Cinq  mois  apres  son  entree,  le  2  mars  1906,  il  eut  de  I’in- 
continence  d’ urine  qui  persista  jusqu’a  sa  mort;  une  legere 
esearre-sacree  apparut  le  26  mars,  et  le  31  du  meme  mois  il 
mourut  subitement.  A  onze  heures,  il  refusa  de  dejeuner;  a 
une  heure,  il  se  congestionna,  devint  rouge,  noir,  puis  palit,  eut 
le  rale  et  succomba  t  les  accidents  avaient  dure  dix  minutes  a 
pmne. 

Autopsie.  —  L’encephale  pese  1.360  grammes.  A  I’ouver- 
ture  de  la  dure-mere,  la  pie-mere  apparait  tres  cederaateuse ; 
elle  est  epaissie  et  opalescente,  son  incision  permet  recoulement 
d’un  liquideclairtres  abondant. 

Les  ventricules  lateraux  et  le  4®  ventricule  sont  tres  dilate 
et  contiennent  une  quantite  considerable  de  liquide  cephaio- 
rachidien . 

Les  hemispheres  sont  egaux  en  poids  et  chacun  d’eux  p^e 
600  grammes ;  ils  ne  presentent  pas  de  lesion  a  la  coupe. 
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La  pie-mere,  epaissie,  n’est  pas  adherente  au  cortex. 

JjC  plaueher  du  4®  ventricule  est  recouvert  de  granulations  ; 
il  presente  en  outre  a  I’extremite  gauche  du  losange  un  petit 
ramollissement  de  la  grosseur  d’un  pois  qui  detruit  I’ependyme 
ventriculaire  et  touche  le  pedoncule  cerebelleux  moyen. 

Les  deux  sommets  des  pournous  presentent  de  la  pleuresie 
fibro-adhesive  et  des  lesions  tuberculeuses  anciennes ;  de  plus, 
tout  le  poumon  droit  est  enchasse  dans  une  veritable  gangue 
fibreuse. 

Les  capsules  surrenales  sont  grosses,  deformees  et  tree 
dures  au  toucher,  et  la  coupe  montre  qu’elles  sont  transformees 
dans  leur  totalite  en  un  bloc  blanchatre  et  sclereux. 

Le  foie  pdse  1.700  granames,  legerement  sclereux.  La  ra,te;, 
P^e  260  grammes. 

Le  eoeur  ne  presente  pas  de  lesions  des  orifices,  mais  I’aorte;, 
a  sa  base,  est  ectasiee  et  sa  paroi  epaissie  et  eouverte  de 
plaques  d’atherome. 

Examen  histologique.  Gerveau.  —  La  pie-mere,  tres  epaissie, 
■fihreuse,  est  tres  oedematiee.  Elle  renferme  dans  son  epaisseur 
•un  grand  nouibre  de  cellules  rondes  et  de  globules  du  sang,; 
cette  infiltration  est  plus  manifeste  a  la  partie  inferieure.  Les 
arises,  de  moyen  calibre,  out  leurs  parois  degenerees.  Les  fibres 
musculaires  ne  se  distinguent  plus  (degenerescence  hyaline 
vityeuse)  ;  pas  de  periarterite,  legere  endarterite. 

La  substance  corticale  est  tres  congestionnee  :  quelques 
Taisseaux  presentent  une  periarterite  tres  discrete. 

La  zone  corticale  est  sclerosee  ;  les  cellules  de  nevroglie  sont 
ia:es  apparentes  et  tres  abondantes.  Les  cellules  pyramidales, 
petites  et  moyennes,  paraissent  saines,  les  grandes  pyramidales 
au  contraire  sont  globuleuses,  deformees  ;  quelques-unes  sont 
remplies  presque  completement  par  du  pigment  brun ;  toutes 
presentent  I’etat  picnomorphe ;  elles  sont  colorees  par  le  bleu 
d’une  fa§on  uniforme ;  le  noyau  lui-merae,  parfois ,  excen- 
trique,  est  eolore  fortement,  de  sorte  que  le  nuqleole  est  a  peine 
visible. 

Les  fibres  de  la  couronne  rayonnante  sont  greles  et  paraissent 
moins  nombreuses  que  normalement;  les  fibres  de  Tukkes  ont 
disparu,  les  fibres  de  Baillarger  persistent  en  partie. 

Bulbes.  —  Dans  Tangle  interne  du  plancher  du  5®  ventricule 
se  trouve  un  ramollissement  superficiel  de  la  grosseur  d’un  pois. 
Ce  ramollissement  a  detruit  la  couche  ependymaire,  les  stries 
fcoustiques  superficielles,  le  corps  restiforme  et  le  pedoncule 
inferieur  de  ce  meme  cote  et  une  partie  du  noyau  de  Deiters  d.e 
ce  eqte.  Le  faisceau  solitaire  est  tres  diminue  de  volume.:^ 

Des  lesions  se  voient  surtout  dans,  les  coupes  -  colorees  au 
Weigert-Pal.  _ 
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Avec  lacoloration  hematoxyline-eosine  on  constate  qu’autour 
•du  foyer  de  ramollissenient  se  trouve  une  zone  inflammatoire 
dans  laquelle  les  cellules  ependymaires  ont  prolife.re  ;  les  vais- 
-scaux  sont  congestionnes  et  le  tissu  sous-jacent  infiltre.  de 
cellules  rondes  et  de  corpuscules  amyloides. 

A  la  parti  e  inferieure  du  bulbe,  on  note  aussi  une  infiltra¬ 
tion  interne  des  parois  de  la  veine  basilaire. 

Au  Nissl,  les  cellules  des  IX®,  X®,  XII®  paires  apparaissent 
legerement  deformees  et  colorees  d’une  fapon  massive  sans 
qu’on  puisse  distinguer  ni  corps  chromatique  ni  noyau.  Pas  de 
pigment.  Dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  on  trouve  ces 
mfiraes  alterations  des  cellules  des  comes  anterieures.  Cer- 
taines  cellules  sont  deformees  et  se  colorent  en  masse,  d’autres 
sont  en  voie  de  degenerescence  pigmentaire  et  vacuolaire;; 
q^uelques  corps  cb.romatophiles  sont  conserves,  rejetes  vers  la 
Peripherie  au  niveau  du  renflement  lombaire. 

Au  W  eigert,  onnetrouve  pas  delesionsdes  cordons.  Les  racines 
anterieures  et  posterieures  paraissent  greles  et  le  nombre  des 
fibres  qui  se  colorent  est  tres  restreint ;  au  niveau  du  renflement 
cervical,  il  n’y  a  pas  de  lesions  des  cordons  de  Goll,  mais  les 
racines  anterieures  paraissent  egalement greles. 

A  Thematoxyline-eosine,  on  ne  constate  pas  de  myelite  ni  de 
meningite. 

Capsules  surrinales. — Les  capsules  sont  tres  augmentees  de 
volume.  Tout  le  parencbyme  glandulaire  a  disparu,  remplace 
par  plusieurs  tubei’cules  confluents  dont  le  centre  est  caseeux 
ct  la  Peripherie  fbrrnee  de  cellules  rondes  et  de  cellules  geantes. 

II  y  a  de  la  perisurrenalite  et  dans  la  gaine  conjonctive,  tres 
epaissie  et  tres  infiltree  de  cellules  rondes,  on  trouve  des  nodules 
tuberculeux  et  des  vaisseaux  thromboses. 

Les  reins  sont  a  peu  pres  normaux  ;  quelques  glomerules 
sont  fibreux,  il  y  a  peu  de  sclerose. 

Le  foie  presente  dela  cirrhose  periportale  et  de  la  congestion 
de  la  veine  sus-hepatique.  Les  travees  hepatiques  sont  amincieS, 
mais  les  cellules  ne  sont  pas  graisseuses,  se  colorent  bien  et  ont 
ieur  noyau. 

En  resum4,  en  dehors  de  la  tubercnlose  cas^ense  des 
capsules  surrinales,  de  la  tubercnlose  fibreuse  pleuro- 
pnlmonaire  etde  rathirome  cle  la  crosse  de  I’aorte,  nons 
trouvons  comme  lisions  du  systime  nerveux,  de  boedime 
ininingi  et  de  la  miningite  fibreuse,  une  enciphalite 
subaigne  avec  sclirose,  congestion  des  vaisseaux  etpi- 
rivascularite  tris  discrete,  pigmentation,  itat  picno- 
forme  des  cellules  pyramidales  giantes,  diminution  des 
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fibres  de  la  couronne  rayonnante,  disparition  des  fibres 
fie  Tnkkes  ;  au  niveau  da  bulbe  un  petit  ramollisse- 
uient  de  Tangle  interne  du  quatri^me  plancher  ayant 
toncbS  le  p6doncule  c6r4belleux  iuf4riear  gauche,  T6tat 
picnomorphe  des  cellules  des  noyaux  bulbaires  et  enfin, 
fians  la  moelle,  des  alterations  cellulaires  des  comes 
anterieures,  une  rarefaction  des  fibres  radiculaires 
anterieures. 

Ces  lesions  se  rapprochent  par  certains  cOtes  de  celles 
qu’a  trouvees  M,  Klippel  dans  un  cas  d’encephalopathie 
addisonienne,  publie  en  1899  dans  la  Ueme  de  neurb- 
ioqie.  H  a  trouve  egalement  une  encephalopathie  diffuse 
ainarche  subaigue  avec  oedeme  ;  les  lesions  dela  moelle 
sont  leg^rement  differentes  :  dans  ce  cas,  les  tubes  ner- 
veux  presentaient  des  lesions  diffuses  que  nous  n’avons 
pas  constatees. 

D’autre  part,  les  alterations  des  cellules  nerveuses, 
deformation  et  etat  picnomorphe,  se  rapprochent  dee 
alterations  cellulaires  trouvees  par  Kalindero  et  Babes,. 
Donetti,  Nageotte  et  Laignel-Lavastine. 

Ces  lesions,  reproduces  par  des  experiences  de  decap- 
snlisation  sur  des  animaux  vivants,  peuvent  etre  attri- 
buees  a  Tintoxication  par  suppression  des  suri-enales. 

Dans  cette  observation  nous  trouvons  h  la  fois  la 
destruction  totale,  par  tnberculose,  des  capsules  surre- 
nales  et  des  lesions  du  systeme  nerveux,  les  symptOmes 
de  la  maladie  d’ Addison  et  des  troubles  mentaux. 

Pouvons-nous  rapporter  les  alterations  nervenses  et 
les  troubles  mentaux  a  Tinsuffisance  surrenale? 

Au  point  de  vue  de  Thistologie  pathologiqne,  nous 
avons  vu  Tanalogie  prononcee  qui  existe  entre  les  lesions 
que  nous  avons  trouvees  et  celles  observees  non  seule- 
ment  par  les  cliniciens,  mais  encore  par  les  experimen- 
tateurs. 

En  dehors  de  Toedeme  meninge,  les  lesions  sont  sur- 
tont  parenchymateuses,  portant  sur  les  cellules  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  et  sur  les  fibres. 

D’autre  part,  les  reins  etaient  sains  et  le  foie,  malgr^ 
pne  tiAs  legfere  cirrhose  periportale,  ayant  ses  cellules 
intactes,  n’etait  pas  insuffisant  comme  Tanrait  ete  le 
foie  d’un  alcoolique, 

Toutefois,  il  faut  avouer  que  ces  lesions  nervenses  ne 
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pr4seDtent  rien  de  cai‘act6ristiqvie,  et  qn’elles  pourraient  ‘ 
se  rencontrer  dans  toutes  les  formes  d’intoxication 
Ghronique.  La  pigmentation  des  cellules  de  Tecorce  et 
de  la  moelle  est  banale  a  partir  d’nn  certain  ^ge  et  sur.-; 
tout  chez  les  tubercnlenx  :  elle  ne  pent  4tre  consid4r4e 
comme  pathognomonique.  '  . 

i  La  caract4ristique  la  plus  nette  est  la  pr^dominanee 
des  lesions  an  niveau  des  cellules  des  comes  ant4?-' 
rieures. 

An  point  de  vue  clinique,  ce  malade  n’a  jamais  prA 
sente  le  tableau  symptomatique,  soit  de  I’alcoolisme 
cbronique,  soit  de  la  paralysie,  g6n4rale.  It  n’a  jamais 
en  de  d4mence  proprement  dite;  jamais  il  n’a  eu  d’eu-; ' 
pborie,  ni  d’idee  niaise  de  grandeur  ;  le  14ger  trouble  de 
la  parole  signale  a  son  entree  n’apas  augment^  et  n’est., 
pas  devenu  un  embarras  reel  de  la  parole.  ;■ 

.  It  n’avait  pas  non  plus  les  ballucinatious  de  I’alcoo-  ^ 
lisme  cbronique  ;  il  se  contentait  d’interpr4tev,  d’nne  ^ 
facon  d41ii’ante  et  active,  les  troubles  subjectifs  qn’il 
4prouvait  en  tant  qu’addisonien. 

'  Melanodermie,  hypotension,  troubles  de  la  sensibi¬ 
lity,  troubles  de  la  motitite  et  asthenie^  mnsculaire., 
troubles  gastro-intestinanx  et  d4gont  des  aliments  r 
tels  sont  les  grands  symptOmes  classiques  de  la  mala- 
die  d’ Addison  a  la  periode  d’etat. 

Kons  avons  vu  que  notre  malade  les  poss4dait  an 
grand  complet,  et,  deplus,  il  4tait  excity. 

■  Les  troubles  de  la  sensibility  gynyrale  jouaient  chez 
lui  le  rOle  principal.  Il  ytait  hyperesthysique  rdfes  qu’on. 
le  louchait,  il  sonffrait;  de  tales  accnsations  constantes 
de'  mauvais  traitements  qu'il  prytendait  avoir  subis.  Il 
avail  des  douleurs  localisyes  :  il  disait  avoir  re^n  des 
conps  a  ce  niveau.- 

II  avait  des  sensations  de  froid  et  de  chaleur ;  son  lit 
ytait  mat  fait,  ses  convertures  insuffisantes  ouiexcessives. 
Il  se  plaignait  encore  d’asthynie  museulaire  :  celle-ct 
ayant  snccedy  rapideraent  a  une  force  museulaire  snpe- 
rieure  a  la  moyenne,  ytait  pour  lui  le  sujet  de  pryoccxi- 
pations  hypoGondriaques  motivyes. 

-  Le  dygout  des  aliments,  si  frequent  cbeas  les  addiso^^ 
niens,  lui  faisait  trouver  dytestables  teas  les  aliments) 
qu’on  lui  presentait,  et  le  pous'saita  nouis  acenser  dfe;  le 
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laisser  monrir  de  faim  on  de  le  nonrrir  d’aliments  im- 
mondes. 

La  prostration  qn’il  pr6senta  a  la  fin,  dem^me  qne  la 
mort  subite,  sont  manifestement  dues  a  I’insuffisance 
surr^nale. 

Le  manqne  de  renseignements  snr  le  debut  de  la 
maladie,  sur  la  nature  des  premiers  troubles  mentaux 
et  sur  les  ant6cMents  b6r6ditaires  nous  empScbe  d’etre 
affirmatif  sur  le  rOle  pathog4nique  de  I’insuffisance 
surr6nale. 

Les  symptOmes  addisoniens  n’ont-ils  fait  qu’ori enter 
le  d41ire  cliez  un  malade  tuberculeux  et  alcoolique  ?  on 
bien  I’insuffisance  addisonienne  a-t-elle  en  plus  cree 
I’etat  c4r4bral  n4cessaire  k  I’^closion  du  delire  ? 

Bien  qu’incapables  de  resondre  cette  question,  iL  nous 
a  paru  neanmoins  int^ressant  d’apporter  eette  observar- 
tion,  aussi  complete  que  nous  avons  pu  la  recueillir,,  pour 
contribuer,  pour  notre  party  a  I’etude  des  troubles  ps-j- 
cbiques  li6s  a  rinsuffisance  des  capsules  surr^nales. . 

La  stance  est  levee  a  5  Ii.  1/4. 

J.-M.  DuPAiJs'  et  A.  Tigoueoijx. 
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IMeurologisches  Centralblalt: 

Ann^!e  1902. 

I.  —  Des  symptomes  de  debut  de  la  paranoia ;  par  le  D*"  Pick 
(numero  de  jauvier).  —  Dans  un  travail  recent,  Head  cite  I’etat 
mental  particulier  de  certains  malades  atteints  d’affections  vis- 
cdrales,  qui  s’iraaginent  que  leurs  amis  veulent  se  debarrasser; 
d’eux,  que  les  infirmiers  les  meprisent  ou  les  croient  raoins 
malades  qu’ils  ne  sont  reellement,  etc. 

II  estime  que  cet  etat  est  absolument  distinct  des  manifesta¬ 
tions  analogues  observees  cbez  des  alienes.  II  base  cet  avis  sur 
I’absence  d’idees  d’indignitd  et  de  culpabilite.  Alors,  en  effet, 
que  I’aliene  croit  qu’on  I’accuse  de  quelque  crime,  et  a  toujours 
de  bonnes  raisons  pour  I’affirmer,  les  malades  de  Head  ne  sont 
pas  convaincus  du  bien  fonde  de  leurs  soup9ons,  qui,  tantot 
leur  paraissent  justifies,  tantot,  sur  I’affirmation  de  I’entourage, 
leur  paraissent  sans  fondement. 

L’auteur  estime  que  Head  est  dans  I’erreur  sur  ce  point  et 
que  I’etat  de  ses  malades  est  absolument  comparable  a  celui  du 
paranoique  au  debut.  Ce  dernier  aussi  hesite  d’abord  et  se  dit 
que  ses  idees  sont  injustifiees ;  ce  n’est  que  plus  tard  que  son 
delire  se  consolide  en  quelque  sorte,  et  I’erreur  de  Head  vient 
de  ce  qu’il  a  compare  I’etat  mental  de  ses  malades  a  celui  des 
paranoiques  a  une  periode  avancee.  Au  debut,  I’analogie  entre 
les  deux  categories  est  complete,  et  le  vague  sentiment  d’inquie- 
tude  observe  par  Head  chez  ses  malades  a  I’entree  de  ce  qu’il 
appelle  ill-formed  state  of  suspicion,  souligne  encore  cette  res- 
semblance. 

II.  —  Traitement  dietetique  de  Vepilepsie-,  parleD'  Schaefer 
(numero  de  janvier).  —  Trois  malades,  ages  de  plus  de  trente 
ans,  et  epileptiques  depuis  I’enfance,  avec  vingt  a  trente  crises 
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par  raois,  sans  compter  les  series  de  crises  si  rapproch&s  qu’elles 
ne  pouvaient  plus  etre  comptees,  out  ete  soumis  a  la  diete  de 
Toulouse  et  Kichet  raodifiee  par  Balint  (lait  1  litre  1/2,  beurre 
40  a  50  gr.,  oeufs  3,  pain  et  fruits  300  a  400  gr.,  bromure 
3  gr.),  du  26  juin  au  10  aout.  Apres  une  diminution  du  nom- 
bre  des  crises,  celles-ci  ont  disparu  completement  le  10  aout ; 
I’etat  mental  s’est  egalement  ameliore.  Avec  le,  retour  a  I’ali- 
mentation  normale,  les  crises  ont  reparu,  non  pas  tout  de  suite, 
mais  apres  six,  liuit  et  neuf  jours,  arec  une  intensite  et  une  fre¬ 
quence  plus  grandes. 

L’auteur  en  conclut  que  le  regime  est  un  moyen  puissant 
pour  combattre  I’epilepsie. 

III.  —  Des  troulles  psychiques  periodiques;  par  le  Ennen 
(numero  de  janvier).  —  L’auteur  rapporte  trois  observations  de 

.folie  circulaire,  et.  fait  ressortir  I’existence  de  I’arterio-sclerose 
chez  ses  trois  malades.  Laperiodicite  pent  s’observer  dans  diffe- 
rentes  psychoses,  aussi  bien  dans  celles  a  lesions  organiques 
que  dans  celles  qui  sont  dites  fonctionnelles,  et  dont  les  lesions 
sans  doute  nous  echappent  encore.  Cependant,  si  I’arterio-scle¬ 
rose  existe  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  lieu  d’attribuer  revo¬ 
lution  dela  maladie  a  des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques. 
O’est  I’avis  de  Naetze,  qui  impute  la  mauie  et  la  stupeur  respec- 
tivement  a  I’hyperemie  et  a  I’anemie ;  c’est  aussi  I’avis  de  Dubois, 
qui  admet  que  I’arterio-sclerose  vicie  le  chimisme  des  cellules 
et  cause  des  intoxications  locales  passageres  qui  provoquent  les 
crises. 

;  On  pent,  il  est  vrai,  expliquer  ainsi  I’alternance  d’un  etat 
pathologique  et  d’un  etat  normal,  mais  non  I’alternance  de  deux 
etats  morbid es  opposes. 

L’explication  complete,  ainsi  que  le  remMe  efficace,  reste 
done  a  trouver.  .  • 

IV.  —  Topographie  de  la  degenerescence  corticale  chez  les 
paralytiques  generaux,  ses  rapports  avec  les  centres  d' association 
de  Flechsig  -,  par  le  O’"  Schoffer  (.numero  de  janvier).  —  L’au¬ 
teur  a  etudie  des  coupes  faites  sur  les  cerveaux  de  trois  paraly¬ 
tiques  choisis  a  dessein  parmi  ceux  qui  presentaient  la  forme 
dementielle  avec  m^alomaiiie,  dysarthrje,  paralysie  faciale  et 
■pupillaire,  parce  que  le  processus  degeneratif  devait  etre  bien 
accentue.  Or,  il  a  trouve  des  lesions  localisees  aux  regions  cor- 
ticales  decrites  par  Elechsig  comme  centres  d’ association,  e’est- 
a-dire  aux  circonvolutions  frontales,  au  lobe  parietal,  a  la  cir- 
convolution  centrale  posterieure  a  I’insula  et  aux  circonvolutions 
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temporales.  Par  centre,  les  centres  corticaux  sensoriels  avec  la 
circonvolution  centrale  anterieure  etaient  a  pen  pres  indemnes. 
Ge  fait  confirme  la  theorie  des  centres  d’association  de  Flechsig, 
theorie  qne  confirment  egalement  des  observations  d’anatomie 
normale,  notamment  les  recherches  de  Ramon  y  Cajal  sur  le 
cerveau  du  foetus  et  du  nouveau-ne.  Celui-ci  a  constate,  en 
effet,  une  structure  speckle  dans  les  centres  d’association  de 
Flechsig  et  aussi  dans  la  circonvolution  centrale  posterieure, 
structure  qui  est  caracterisee  par  I’absence  d’un  plexus  de  fibres 
speciales,  plexus  qui  existe  dans  les  centres  sensoriels  et  dans 
la  circonvolution  centrale  anterieure. 

Un  autre  fait  interessant  est  I’existence  de  cas  typiques  de 
paralysie  generale,  evoluant  sans  troubles  psychiques  bien 
marques,  mais  presentant  surtout  des  accidents  tels  que  mono- 
plegies,  snrdite  et  cecite  corticales,  etc.  Or,  dans  ces  cas  aty- 
piques  ,  Storck  a  reconnu  que  les  centres  d’association  de 
Flechsig  etaient  indemnes,  tandis  que  les  lesions  portaient  sur¬ 
tout  sur  les  centres  sensoriels  de  I’ecorce.  Ceci  constitue  comme 
une  contre-epreuve  des  faits  signales  par  I’auteur.  11  en  results 
que  la  degenerescence  corticale  dans  la  paralysie  generale  n’est 
pas  on  processus  diffus,  capricieux  en  quelque  sorte,  raais  an 
eontraire  une  affection  elective  systematique  de  I’ecorce  cere- 
brale. 

V. — Du  rijlexe  oculaire ;  par  le  O’"  Bechterew  (numero  de  fe- 
vrier). — Le  reflexe  consistant  en  contractions  repetees  du  muscle 
orbiculaire,  a  d’abord  ete  decrit  par  I’auteur  sous  le  nom  de 
reflexe  oculaire,  puis  par  Carthy,  sous  celui  de  reflexe  susorbi- 
taire  [supra  orbital) .  Hudovemig  a  constate,  comme  I’auteur, 
que  ce  reflexe  s’obtient  non  seulement  par  percussion  de  la 
region  du  muscle  frontal,  mais  aussi  par  percussion  de  regions 
plus  eloignees  (nasale,  malaire).  Dans  un  cas,  Hudovemig 
constate  la  persistance  du  reflexe  apres  ablation  du  ganglion  de 
Gasser,  ce  qui  tendrait  a  prouverqu’il  ne  s’agit  pas  d’un  reflexe 
pur.  De  nouvelles  recherches  de  I’auteur  lui  ont  demontre  que, 
dans  les  cas  de  lesion  du  trijumeau,  le  reflexe  est  diminue  du 
cote  malade,  ce  qui  prouverait  que  le  trijumeau  jouenn  role  dans 
la  production  duphenomene,  etqu’il  ne  s’agit  pas,  comme  leveut 
Hudovemig,  d’une  simple  propagation  d’une  contraction  mus- 
culaire  a  un  domaine  voisin  innerve  par  le  meme  nerf.  D’autrte 
part,  dans  les  paralysies  faciales,  le  phenomene  oculaire  ne  se 
produit  pas  du  cote  paralyse,  tandis  que  de  1’ autre  cote  il  est 
provoque  aussi  bien  par  percussion  des  regions  fronto-tempo- 
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rales,  nasales,  malaires  du  cote  paralyse  que  du  cote  indemne. 

II  faut  en  coiiclure  que  le  phenomene  est  en  partie  de  nature 
reflexe,  et  qu’il  releve  d’autre  part  de  la  propagation  immediate 
(i’une  excitation  du  perioste,  des  ligaments,  des  muscles,  et 
qu’il  n’y  a  pas  de  raison  de  lui  donner  le  nom  de  reflexe  sus- 
orbitaire,  puisque  ni  le  nerf  frontal,  ni  le  muscle  frontal  ne 
jouent  un  role  preponderant  dans  sa  production. 

VI.  —  ie  refiexe  cornw-maTuiibulaire ;  par  le  D*’  von  Bol¬ 
der  (numero  de  fevrier).  —  L’auteur  appelle  ainsi  un  reflexe 
non  encore  signale  et  se  traduisant,  quand  on  touclie  la  comee, 
par  un  mouvement  lateral  du  maxillaire  inferieur  du  cote  de  la 
cornee  toiichee.  Oe  reflexe,  qui  implique  un  rapport  entre  l’in- 
nervation  de  la  cornee  et  celle  .des  muscles  pterygoidiens,  serait 
a  peu  pres  constant,  et  I’auteur  a  constate  que  dans  certains 
etats  comateux  il  survit  au  reflexe  palpebral  qui;  a  I’etat  phy- 
siologique,  I’accompagne  toujours.  Le  Exner  ne  I’a  observe 
que  deu?:  fois  dans  le  sommeil  cMoroformique,  et  cela  avant  le 
reveil,  alors  que  le  reflexe  palpebral  avait  deja  reparu.  La  mar- 
cbe  du  rMexe  suivrait  les  branches  sensitives  du  trijumeau,  et, 
par  voie  centrifuge,  ses  branches  motrices. 

Le  phenomene  aura-t-ii  une  signification  clinique  ?  Peut-etre 
pour  le  diagnostic  des  affections  en  foyer  des  pedoncules  cere- 
braux. 

VII.  ^  Epuisement  des  reflexes  tendineux,  sa  valeur  eU- 
nique;  par  le  D'  Bechterew  (numero  de  fevrier).  —  Dans  eer- 
tiaines  nevrites,  I’auteur  a  remarque  que  le  reflexe  patellaire, 
d’abord  bien  marque,  s’epuise,  et  ne  pent  plus  etre  provoque 
apres  un  certain  nombre  de  coups  de  marteau.  Apres  un  temps 
de  repos,  il  pent  etre  de  nouveau  provoque.  Ce  phenomene, 
dans  les  aff'ections  evoluant  vers  la  guerison,  devient  de  moins 
en  moins  accuse,  et  avec  la  guerison  il  disparait,  le  reflexe  rede- 
vieut  normal.  Il  en  est  tout  autrement  dans  certains  processus, 
eomme  le  tabes,  ou  ce  phenomene  d’epuisement  du  reflexe 
s’observe  aussi ;  mais,  au  lieu  d’aller  en  diminuant,  il  augmente 
Jusqri’a  disparition  du  reflexe.  Symptome  de  convalescence 
dans  le  premier  cas,  il  est  ici  I’indice  d’une  aggravation  pro¬ 
gressive.  De  ce  fait,  il  pent  au  debut  du  »tabes  aider  au  dia¬ 
gnostic,  quand  il  est  joint  a  d’autres  symp tomes,  tels  que 
dmileurs  lancinantes,  paresse  pupillaire,  etc. 

VIII.  —  Du  rejiexe  irigeminofacial  et  du  phenomene  de 
W^estphal-Filz-,  par  le  D'  Hugo  Lukaez  (numero  de  fevrier). 

Le  reflexe  supra-orbital,  recemment  decrit  par  Me  Carthy, 
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-  et  deja  signale  par  Bechterew,  ne  serait  pas,  au  dire  de  Hudo- 
yernig,  un  vrai  reflexe,  mais  un  mouvement  provoque  par  exci¬ 
tation  directe,  mecanique,  du  muscle.  L'auteur  se  rallie  a  I’opi- 
nion  de  Me  Carthy,  en  faisant  remarquer  qu’en  cas  de  paralysie 
faciale,  la  percussion  du  point  supra-orbital  du  cote  paralyse 
produit  la  contraction  de  I’orbiculaire  de  la  paupiere  du  cote 
sain  seulement.  En  cas  d’augmentation  de  I’excitabilite,  la  ' 
percussion  du  facial,  a  sa  sortie  du  crane,  produit  le  meme 
effet.  Ces  faits  ne  peuvent  s’expliquer qu’en  admettant  la  nature 
.  reflexe  du  phenomene.  P’ailleurs,  ce  reflexe  disparait  quand  la 
vole  motrice  est  atteinte,  et  aussi  apres  resection  du  trijumeau, 
apres  suppression,  par  consequent,  de  la  voie  centripete. 

:  En  proToquant  ce  reflexe  supra-orbital,  on  produit  d’abord 
une  contraction  suivie  bientot  d’une  dilatation  pupillaire.  La 
dilatation  de'passant  en  intensite  la  contraction ,  il  s’ensuit 
qu’apres  des  percussions  repetees  sur  le  point  supra-orbital  on 
aboutit  a  une  dilatation  de  la  pupille.  C’est  le  phenomene  que 
Westphal  et  Pilz  avaient  deja  observe  apres  rapprochement 
par  pincement  des  paupieres.  D’apres  Galassi,  ce  phenomene 
pourrait  peut-etre  servir  pour  le  diagnostic  differentiel  entre 
la  paralysie  peripherique  de  I’oculo-moteur  et  la  paralysie  cen- 
trale. 

IX.  —  Anatomie  pathologique  de  la  tetanie  d’origine  gas- 
irique;  par  le  D"  Eossolimo  (numero  de  mars).  — -  L’auteur 
rapporte  un  cas  de  tetanie  d’origine  gastrique  avec  autopsie. 

-II  a  constate  a  I’examen  microscopique  des  lesions  des  muscles, 

des  nerfs  peripheriques  et  des  centres  nerveux.  Jusqu’a  present, 
ces  lesions  avaient  ete  pen  etudiees  ;  sur  31  observations  publiees, 

-la  derniere  seulement,  celle  de  Perranini,  signale  des  altera-  , 
tions  des  cellules  du  systeme  nerveux;  dans  les  80  autres  le  | 
resultat  au  point  de  vue  anatomo-pathologiqne  avait,  ete  j 
negatif.  Les  lesions  constatees  par  Ferranini  dans  les  cellules 
nerveuses  etaient  analogues  a-  celles  qu’a  trouvees  l’auteur; 
quant  aux  lesions  des  muscles  et  des  nerfs  peripheriques,  il  est 
le  premier  a  les  avoir  signalees.  Ces  lesions  n’ont  rien  de  carae- 
teristique,  ce  sont  celles  qu’on  observe  dans  des  maladies  d’in- , 
toxication  ou  d’infection ;  mais  cette  similitude  des  lesions 
n’autorise-t-elle  pas  a  considerer  la  tetanie  gastrique  comrae 
un  effet  de  I’auto-intoxication  par  les  produits  alteres  d’un 
chimisme  trouble  dans  la  dilatation  de  I’estomac  ? 

X.  —  Intoxication  chronique  affectant  une  forme  nouvelle, 
voisine  de  la  tetanie',  par  le  D*'  Haenel  (numero  de  mars).  — 
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Si  les  affections  convulsives  de  I'appareil  musculaire  ont  ete 
bien  etudiees,  si  les  manifestations  telles  que  le  tetanos,  la 
tetanic,  la  myotonic,  les  differents  tics;  les  crarnpes  profession- 
nelles  ont  leurs  caracteres  bien  speciaux,  il  existe  neanmoins 
entre  ces  affections  des  formes  de  transition.  L’auteur  en  rap- 
porte  un  cas.  C’est  celui  d’un  typographe  chez  lequel,  sous  I’in- 
flnence  d’une  intoxication  saturnine  cbronique,  s’est  etablie  une 
affection  cbronique  progressive  du  systeme  musculaiire,  avec 
contractions  tetaniques  des  groupes  musculaires  les  plus  divers, 
se  manifestant  d’une  fagon  presque  continuelle  sous  I’influence 
de  grands  efforts,  d’excitations  minimes,  et  meme  au  repos. 

.  Les  troubles  observes  avaient,  d’apres  I’auteur,  bien  des 
caracteres  comrauns  avec  ceux  de  la  tetanic ;  mais,  d’autre 
part,  des  signes  essentiels  manquaient  pqur  permettre  de  classer 
I’affection  sous  cette  etiquette.  D’autre  part,  Schultz  a  decrit, 
il  y  a  six  ans,  sous  le  nom  de  myokymie,  une  affection  presen- 
tant  bien  des  caracteres  communs  avec  celle  observes  par  I’au- 
teur ;  et  si  Schultze  a  passe  sous  silence  la  question  de  I’etio- 
logie,  I’auteur  cite  a  ce  sujet  un  travail  de  Buber  se  rapportant 
a  un  cas  de  myokymie  par  suite  d’intoxicatioii  saturnine  chez 
unpeintre.  Ce  malade  presentait,  avec  de  la  paralysie  saturnine 
des  membres  superieurs,  des  crampes  dans  les  raembres  et  les 
muscles  non  paralyses,  crarnpes  analogues  a  celles  que  I’auteur 
a  constatees  chez  son  malade,  typographe  egalenient  intoxique 
par  le  plomb.  Dans  le  cas  de  Buber,  I’intoxication  a  produit 
simultanement  de  la  paralysie  dans  certains  raembres  et  des 
crampes  dans  d’autres;  il  est  done  permis  d’admettre  qu’elle 
pent  produire  ces  deux  effets  isolement.  D’autre  part,  si  la 
tetanie  a  les  apparences  d’une  affection  musculaire,  Prankl- 
Hochwart  a  pu  etablir  cependant  que  son  substratum  anato- 
mique  probable  est  une  lesion  des  comes  anterieures  do  la 
moelle. 

Or,  I’existence  de  la  poliomyelite  anterieure  cbronique  d’ori- 
gine. saturnine  nous  prouve  que  I’intoxication  pent  alterer  les 
comes  anterieures  aussi  bien  que  les  nerfs  peripheriques  et  le 
cerveau  ;  et  il  est  permis  d’adrnettre  que  dans  certaines  condi¬ 
tions  speciales  la  lesion,  au  lieu  de  provoquer  I’atrophie,  peut 
Conner  lieu  a  des  manifestations  tetaniformes.  Le  cas  rapport4 
par  I’auteur  constitue  done,  d’apres  lui,  un  fait  nouveau  qui 
doit  prendre  rang  entre  la  tetanie  et  la  myokymie,  sans  qu’il  y 
ait  lieu  de  lui  chercher  un  nom  special. 

XI.  —  Alyelite  disseminee  aigueou  encephalo-my elite  causes 
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par  I'asphyxie  par  I’oxyde  de  carbone^  guerison ;  par  le 
D'  Panoki  (numero  de  mars).  —  Un  ouvrier  et  sa  femme  sent 
asphyxies  par  I’oxyde-  de  carboue  dans  leur  cbambre,  ainsi  que 
leur  enfant  qui  avait  oesse  de  vivre  a  Farrivee  des  secours.  La 
femme  guerit  en  quelqnes  jours.  Le  mari  est  porte  a  I’hopital 
dans  un  etat  comateux  le  29  decembre.  Des  le  3  Janvier  il  pre¬ 
sente  des  escbarres,  des  phlyctenes,  de  la  paralysie  des  membres 
inferieurs,  des  troubles  de  la  sensibilite  et  du  langage,  de  Fin- 
continence  d’urine  et  des  selles  involontaires,  de  la  somnolence, 
de  Famnesie  et  de  Fapathie.  II  guerit  dans  I’espace  de  trois 
mois,  il  ne  lui  reste  qu’un  pen  d’affaiblissement  intellecbueL  En 
raison  de  cet  ensemble  de  symptomes,  du  debut  brusque  et  de, 
Foiigine  toxique  de  Faffection,  on  devait  diagnostiquer  un  pro-^ 
cessns  aigu  ayant  son  siege  dans  Fencephale,  les  pedoncul^ 
cerebranx  et  la  moelle,  decrit  sous  le  nom  d’encephalomyelite. 

L’auteur  pense  avec  Erases  et  d’autres  que  lorsque  le  dia¬ 
gnostic  de  Fencephalomyelite  parait  douteux,  il  est  eonfirme 
paf  Forigine  infectieuse  de  Faffection  et  par  la  terminaison 
rapide  par  guerison. 

Les  observations  d’affections  nerveuses  a  la  suite  d’intoxica- 
tion  carbonique  sont  rares,  et  Fauteur  a  pense  que  ce  cas  d’en¬ 
cephalomyelite  disseminee  consecutive  a  I’asphyxie  par  Foxyde 
de  earbone  etait  interessant. 

XII.  —  Magistrats  et  expei-ts-  par  le  D”  Hoche  (numero 
d’avril)  et  le  D*"  Xaecke.  —  Recemment,  Xaecke  (in  Archiv  fur 
crtmindl  Anthropologie  und  Griminalistik,  1900,  III,  page  99) 
a  soutenu  que  le  juge  devrait  toujours  ratifier  les  conclusions 
de  Fexpert,  admettant  d’aiUeurs  la  consultation  de  plusieurs 
experts  avec  recours  a  la  commission  medicale  de  la  region 
(Medizinal  Collegium)  en  cas  de  desaecord  de  ceux-ci.  D’auhe 
part,  Frank  (in  Psychiatr.  Wochenschrift,  1901  n®  37)  sou- 
tient  que  les  rapports  des  experts  ne  sont  pas  soumis  a  Fap- 
preeiation  libre  des  juges,  quand  il  s’agit  d’accuses  declares 
irresponsables  par  le  specialiste,  et  ajoute  qu'il  devait  etre  fait 
droit  a  toute  demande  d’examen  de  Fetat  mental  d’un  accuse. 

•  Cela  reviendrait  a  faire  passer  Falieniste  du  role  de  conseilla'- 
technique  a  celui  de  juge  supreme.  Pretention  inadmissible. 
Il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  d’appliquer  la  theorie  a  un 
expert  en  ecriture,  par  exemple.  Quant  a  la  pluralite  des 
experts,  avec  recours  a  un  college  medical  en  cas  de  divergence 
d’opinion,  cela  ne  ferait  que  deplacer  la  difficulte,  puisque  la 
redaction  du  rapport  incomberait,  comme  de  raison,  a  Funique 
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specialiste  faisant  partie  de  ce  college.  L’auteur  estime, 
d’ailleurs,  que  la  meconnaissance  complete  de  1’ autorite  mMi- 
cale  de  I’expert  ne  se  voit  guere  que  devant  le  jury  et  que, 
devant  les  juges  de  profession,  le  specialiste  expert  a  generale- 
ment  Tautorite  qu’il  meiite.  S’il  en  est  parmi  ces  deraiers  qui 
montreut  quelque  mefiance,  c’est  sans  doute  parce  que  Texpe- 
rienee  acquise  leur  a  montre  que  souvent  les  experts  sortent  de 
leur  role,  en  allant  au  dela  de  la  question  posee,  en  generalisant 
d^  theories,  en  se  lan^ant  dans  des  discussions  scientifiques 
d^lacees,  etc.,etc. 

-  C’est  done  par  la  suppression  de  ces  abus  que  les  medecins;. 
doirent  commencer  la  reforme.  Cette  remarque  n’empeche  pas 
I’auteur  de  reconnaitre  le  bien  fonde  des  autres  desiderata  de 
Uaecke  et  Frank,  en  ce  qui  concerne  le  choix  des  experts,  .le 
mode  d’observation  et  la  formation  psyehologique  plus  conr- 
plMe  des  magistrats. 

Sous  le  m^e  titre, (Magistrats  et  experts),  Naecke  replique., 
dans  le  numero  de  mai  du  journal.  II  fait  remarquer  que  per^- 
Bonne  ne  saurait  cont^ter  que  I’expert,  ou  plutdt  le  specialiste, 
est  plus  verse  sur  une  question  qu’un  laique;  qu’il  est  done 
raisonnable  que  eelui-ci  se  range,  meme  s’il  est  juge,  a  I’avis  de 
I’expert.  Naecke  reconnait  bien  qu’il  results  de  14  un  eonflit 
d’attribution,  attendu  que  le  droit  de  decider  doit  rester  au 
juge;  mais  il  ajoute  que  le  eonflit  n’est  peut-etre  qu’apparent, 
puisqu’il  ne  s’agit  pas  d’enlever  ce  droit  au  juge,  mais  d’en 
assurer  le  fouctionnement  regulier  dans  des  cas  particuliers, 
heureusement  assez  rares.  II  cite  comme  exemple  un  paraly- 
tique  en  remission,  dont  on  demands  I’interdiction,  et  il  estime 
qu’un  juge  agit  sagement  en  la  pronon§ant  sur  la  foi  da 
mMecin  affirmant,  sans  pouvoir  le  prouver .  actuellement,  que 
le  malade  est  un  paralytique.  Il  estime,  d’ailleurs,  que  ces  cas 
diminueraient  en  raison  de  la  formation  psyehologique  plus 
parfaite  des  magistrate.  Il  n’admet  pas  que  le  juge  soit  oblige 
de  s’en  tenir  a  un  seul  expert  et  pense  que  le  recours  au  college 
medical  en  cas  de  divergence  est  d’autant  plus  rationnel  que 
generalement  le  psychiatre  membre  de  ce  college  est  un  des 
alienistes  les  plus  eminents  du  pays.  Pour  toutes  ces  raisons  il 
estime  que  la  these  qu’il  eoutient  n’est  pas  aussi  irrealisable 
que  le  croit  Hoche. 

:  XIII.  —  La  medication  cacodylique-,  par  le  D''  Schmidt, 
(aamero  d’avril).  —  L’auteur  considere  Armand  Gautier 
cpaime  le  pere  de  cette  medication  dans  1^  maladies  internes.. 
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L’arsenic  pris  sous  cette  forme  de  compose  organique  a  le 
double  avantage  d’une  toxicite  moindre  et  d’une  action  plus, 
efficace.  II  est  un  stimulant  de  la  nutrition  en, general ;  sous 
son  influence  le  nombre  des  globules  rouges  augments  rapide- 
ment.  La  forme  employee  est  I’acide  cacodylique  ou  le  caco- 
dylate  de  soude,  les  doses  sont  de  5  a  10  centigrammes.  Le. 
mode  d’administration  qui  parait  le  plus  avantageux.  est  la 
Toie  hypodermique. 

Les  affections  hepatiques  constituent  la  seule  contre-indi- 
cation.  On  a  obtenu  d’heureux  resultats  dans  la .  neurasthenie^ 
la  choree,  la  maladie  de  Parkinson,  mais  c’ est  dans  le  traite- 
ment  de  la  tuberculose  que  les  succes  paraissent  avoir  ete  les 
plus  eclatants. 

Avec  Magnan,  Gautier  a  traite  deux  myxoedemateux  dont 
un  avec  quelque  succes. 

A  Sainte-Anne,  Magnan  a  fourni  a  Gautier  I’occasion 
d’appliquer  le  traitement  aux  psychoses.  L’appreciation  des 
resultats  est  ici  rendue  difficile,  parcequ’il  s’agissait  de  cas 
aigus  qui  guerissent  aussi  par  la  methods  expectative.  A 
remarquer  eependant  que  Tappetit  des  malades  fut  stimule,  ce 
qui  dans  quelques  cas  permit  de  supprinier  Talimentation  ■ 
forces.  Chez  une  periodique  les  intervalles  des  aoces  prirent  une 
duree  de  deux  mois  et  demi  au  lieu  de  cinq  semaines. 

Gautier  resume  en  ces  termes  son  opinion  sur  le  traitement 
chez  les  alienes  :  1°  chez  un  sixieme  des  dements  et  agites  ily 
a  une  amelioration  tres  marquee,  et  un  mieux  sensible  dans 
la  moitie  des  cas. 

2®  La  forme  mauiaque  (delirante)  parait  mieux  influencee^ 
par  la  medication  cacodylique  que  la  forme  melancolique. 

XIV.  —  Une  nouvelle  methode  de  coloration  pour  le  sys- 
teme  nerveux  central]  par  le  D’^  H.  von  Schrotter  (numero 
d’avril).  —  La  coloration  se  fait  au  moyen  d’une  solution  d’ali- 
zarine  a  1  ou  2  p.  100.  Les  coupes  peuvent  etre  laissees  24  heures 
dans  la  solution  et  meme  etre  chauffees  dans  celle-ci,  sans  que 
les  preparations  en  souffrent.  Elies  sont  ensuite  baignees 
dans  I’eau  de  puits  pendant  trente  secondes  a  une  minute, 
jusqu’a  passage  a  une  teinte  rougeS,tre,  passees  ensuite  a  I’alcool, 
et  rendues  transparentes,  par  un  des  precedes  en  usage.  On 
voit  ensuite  tous  les  elements  colores  differemment  et  rendus 
distincts.  La  substance  grise  prend  une  teinte  brun-violet,  la 
substance  blanche  une  teinte  -  brun-jaunatre.  Les  teintes 
varient  pour  le  protoplasma,  les  noyaux,  les  fibres  nerveuses, 
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]a  nevTOglie,  efc  los  parties  degenerees  sont  deja  a  I’oeil  nii 
reconnaissables  d’avec  les  autres.  Les  coloration^  combinees  et 
le  traitement  par  des  solutions  variees  pour  differencier  les 
elements  anatomiques  deviennent  superflus. 

XV.  —  Un  cas  de  thrombose  autochtone  des  sinus  de  la 
dure-mere ;  par  le  D'^  Good  (numero  d’arril).  —  En  pleine 
sante  une  femme  de  quarante-trois  ans  presente  des  attaques 
epileptiformes,  des  vertiges,  des  nausees,  des  vomissements  et 
une  amaurose  totale.  La  tete  est  rouge,  il  y  a  de  la  cepbal- 
algie  sans  raideur  de  la  nuque,  sans  paralysie,  sans  sueurs 
unilaterales,  sans  fievre. 

Le  lendemain,  la  malade  a  trois  attaques  epileptiformes  ;  le 
surlendemain  elle  en  a  vingt-trois.  Depression,  deviation  des 
yeux,  veines  de  la  retine  turgescentes,  hemiparesie  gaucbe^ 
paraphasie.-  Pas  de  troubles  de  la  sensibilite,  pouls  regulier. 
Le  quatrieme  jour  elle  est  dans  le  coma,  n’avale  plus,  a  de  la 
paralysie  du  facial  droit,  de  nombreuses  attaques,  de  la  cyanose 
de  la  face  et  du  cou,  des  sueurs  profuses ;  elle  succombe  le 
cinquieme  jour.  L’autopsie  revele  de  la  surcharge  graisseuse 
gen4rale,  un  thrombus  du  sinus  longitudinal  et  du  sinus  trans¬ 
verse,  des  hemorragies  sous-arachnoidiennes,  de  la  pachynie- 
ningite  hemorragique,  des  apoplexies  capillairea  de  I’ecorce  et 
de  la  substance  cerebrale,  de  I’hydrocephalie  interne,  de  la 
degenerescence  graisseuse  du  coeur,  une  embolie  dans  le  lobe 
inferieur  du  poumon  droit. 

Nous  lie  pouvous  suivre  l’ auteur  dans  toutes  ses  considera¬ 
tions  au  sujet  du  diagnostic;  il  suffira  de  dire  qu’il  s’est  arrete 
a  I’idee  d’une  tumeur  hemorragique  de  la  base  du  crane  ou 
d’un  thrombus  des  sinus,  sans  pouvoir  se  prononcer  en  faveur 
de  Pune  ou  I’autre  hypothese.  11  fait  remarquer  que  Nothnagel 
a  signale  il  y  a  vingt  ans  rirnpossibilite  d’etablir  le  diagnostic 
differentiel  entre  ces  deux  lesions,  quand  on  n’est  pas- conduit 
au  diagnostic  par  I’anarnnese  ou  I’etiologie  ;  mais  il  ajoute  que 
si  I’embolie  pulmonaire  trouvee  a  I’autopsie  avait  ete  diagnos- 
tiquee  pendant  la  vie,  le  diagnostic  de  thrombus  du  sinus  lon¬ 
gitudinal  se  serait  impose,  car  I’embolie  ne  pouvait  avoir 
d’autre  origine.  Une  intervention  chirurgicale  aurait-elle  ete 
indiquee  dans  ce  cas? 

XVI.  —  Des  changements  de  caractere  a  la  suite  de  lesions 
cerebrales  ;  par  le  D'’  Friedmann  (numero  de  mai).  —  11  est 
4tabli  que  des  alterations  cerebrales  diffuses  caracterisees  clini- 
quement  par  de  I’affaiblissement  intellectuel  peuvent  se  pro- 
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duire  non  seiilement  a  la  suite  de  commotions  cerebrales,  mais  ; 
aussi  consecutivement  a  des  lesions  locales  du  cerveau.  Or, 
I’auteur,  dans  ses  recherches  experimentales  aa  sujet  de  Peii- 
cepbalite  aigue,  a  ete  frappe  de  1’ attitude  sauvage,  pour  ainsi  , 
dire  feroce,  de  deux  animaux  soumis  a  des  vivisections  et  ayant 
subi  des  traumatismes  localises  du  cerveau.  Sacrides  six  ou 
sept  semaines  apres  le  traumatisme  subi,  ces  deux  sujets  pre-. 
sentaient  des  lesions  identiques  :  a  la  surface  cerebrale  une  , 
legere  cicatrice  consecutive  a  la  plaie  aseptique,  une  rougeur 
diffuse  de  la  pie-mere,  sans  exsudat,  et,  a  I’examen  microsco- 
pique,  des  alterations  diffuses  etendues  a  presque  tout  le  cer¬ 
veau,  et  consistant  en  une  forte  infiltration  lympboide.  Or,  les 
autres  sujets  sacrifies  apres  des  experiences  semblables,  mais 
cbez  lesquels  il  ne  s’etait  produit  que  I’encephalite  experimen- 
tale  babitueUe,  etaient  restes  calmes  et  apatbiques.  On  pent 
done  etre  tente  d'attribuer  I’attitude  agitee  et  violente  des  pre-  - 
raiers  a  I’etat  d’irritation  du  systems  circulatoire.  On  peut 
d’ailleurs  se  demander  si  cette  excitation  psychique,  au  lieu 
d’etre  directement  produite  par  I’irritation  des  tissus,  ne  pro-  , 
viendrait  pas  de  troubles  intellectuels  causes  cbez  les  animaux 
par  la  lesion  anatomique?  Cela  rappellerait  la  demence  para- 
lytique  provoquee  experimentalement  cbez  les  cbiens  par 
Mendel  et  peut  aider  peut-etre  a  expliquer  certains  troubles- 
psyebiques  analogues  a  ceux  de  la  paralysis  generals,  qu’on 
observe  cbez  I’bomme  a  la  suite  de  traumatismes  cerebraux. 

XVII.  —  Demonstration  relative  a  la  physiologie  de  la 
vision  corticale-,  par  Hitzig  (numero  de  mai).  —  Quand  I’au¬ 
teur  a  eu  demontre  que  I’extirpation  d’une  partie  du  lobe  cere-  ■_ 
bral  posterieur  amenait  cbez  le  cbien  des  troubles  visuels  contra- 
lateraux,  Munk  a  base  sur  ces  f aits  une  tbeorie  compliquee 
des  rapports  de  la  retine  avec  I’ecorce  cerebrale,  tbeorie  d’ apres  • 
laquelle  ebaque  element  retinien  serait  en  rapport  direct  avec 
un  element-cortical.  Les  experiences  recentes  de  I’auteur  prou- 
v^nt  que  cette  tbeorie  est  inadmissible.  II  a  remarque  en  effet 
que  : 

•  1°  Si  un  cbien  a  subi  I’excision  d’une  partie  du  lobe  cerebr^ 
posterieur,  au  niveau  de  la  «  sphere  visuelle  »  de  Munk,  les 
troubles  visuels  consfeutifs  disparaissent  au  bout  d’un  temps, 
plus  ou  moins  long,  et  suivant  un  mode  constant  ;  le  retour  de 
I’integrite  visuelle  se  manifeste  d’abord  dans  la  partie  centrale, 
et  inferieure  du  ebamp  visuel. 

2®  Si,  apres  disparition  des  troubles  visuels  provoques  par; 
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la  premiere  operation,  on  opere  sur  I’antre  hemisphere,  les 
troubles  disparus  reapparaissent  et  depassent  memo  en  inten- 
site  cenx  de  I’oeil  attaint  par  la  nourelle  intervention;  Ces 
troubles  ont  en  general  un  caractere  hemianopsiqne  et  n’affectent 
pas  la  forme  de  scotome  circonscrit,  comme  I’exigerait  la 
theorie  de  Munk;  ils  disparaissent  d’ailleurs  avec  le  temps. 
De  meme  que  I’absence  de  scotomes,  le  retour  des  troubles 
visuels  dans  I’ceil  atteint  par  une  premiere  operation,  constitue 
un  argument  irrefutable  centre  la  theorie  de  Munk. 

XVIII.  — Ataxie  cerebelleuse  a^«g;  par  Beehterew  (numero 
de  mai).  —  L’auteur  a  observe  chez  des  alcooliques  un  trouble 
particulier  de  la  motilite,  caracterise  par  la  perte  de  I’equilibre 
avec  balancement  du  corps ;  par  une  dmnarche  rappelant  celle 
de  I’homme  ivre  et  par  des  vertiges  plus  ou  moins  constants. 
Se  basant  sur  des  considerations  d’ordre  physiologique,  I’au- 
teur  est  amene  a  attribuer  ces  troubles  a  une  ataxie  cerebelleuse 
aigue,  qui  d’ailleurs  peut  naitre  sous  des  influences  autres  que 
I’alcoolisme.  II  cite  a  ce  sujet  une  observation  publiee  par 
Schnitzer,  dans  laquelle  I’aflection  est  nee  chez  un  syphilitique 
sous  I’influence  probable  d’une  intoxicaflon  par  du  poisson  de 
mauvaise  qualite.  II  insiste  sur  la  necessite  de  ne  pas  confondre 
cette  affection  avec  1^  eas  d’ataxie  aigue  ordinaire  qui  ont  ete 
decrits  par  Leyden,  Westphal  et  Dinckler  a  la  suite  de  mala¬ 
dies  infectieuses.  Dans  ces  derniers  eas  Le  trouble  de  la  motilite 
affecte  la  forme  du  «  tremblement  intentionnel  » ,  la  parole  est 
embarrassee,  il  y  a  de  la  paresie  spasmodique  des  membres 
inferieurs,  etc.  Tous  ces  symptomes  font  defaut  dans  I’ataxie 
cerebelleuse  que  decrit  I’auteur.  Cette  affection  sera  favorisee 
par  toutes  les  cireonstances  qui  peuvent  donner  lieu  a  des  affec¬ 
tions  vasculaires,  a  des  hemorragies,  thromboses,  etc.,  dans 
le  cervelet. 

XIX.  —  Ahfsenee  du  reflexe  tendineux  du  genou  dans  la 
myelite  dorsale  par  compression^  cnyee  degenerescence  des  racines 
posterieures  de  la  moelle  lomhaire ;  par  Bartels  (numero  de  mai) . 

La  disparition  des  reflexes  tendineux  a  la  suite  de  lesion 
transversals  de  la  moelle  au-dessus  de  I’arc  r^exe  spinal  j  est- 
elle  due,  comme  le  veut  la  theorie  de  Bastian  et  comme  I’a  pre- 
tendu  Xonne,  a  la  separation  du  cerveau  d’avec  la  moelle? 

Brauer  a  observe  la  conservation  des  reflexes  apr^  destruc¬ 
tion  transversals  complete  de  la  moelle,  et  a  ete  ramene  ainsi 
^  la  theorie  de  Sternberg,  qui  admet  une  action  inhibitrioe  sur 
les  reflexes  dans  les  centres  medullaires  supeiieuta.  Mais  les 
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changements  de  pression  au-dessous  de  la  lesion  transversale 
pourraient  aussi  itifluencer  les  reflexes.  Balint  admet  comme 
conditions  de  la  suppression  des  reflexes,  d’abord  une  lesion 
directe  des  voies  reflexes,  ensuite  I’isolement  des  cellules  ner- ■: 
Teuses  d’avec  les  voies  cerebelleuses  centrifuges,  isolement  qui 
aurait  pour  effet  de  diminuer  le  tonus  des  cellules  nerveuses  et  ; 
des  muscles,  et  d’entraver  les  reflexes.  Cette  derniere  lesion  ne 
parait  pas  etablie. 

D’autre  part,  Bruns  explique  deja  qu’en  cas  de  lesion  trans¬ 
versale  incomplete  avec  absence  de  reflexes,  il  faut  admettre 
des  lesions  de  I’arc  reflexe.  Ces  lesions  ont  ete  d’ailleurs  cons- 
tatees  par  Egger,  Francotte,  Leyden,  Marinesco  dans  les  gan¬ 
glions  des  comes  anterieures,  par  Bischoff  dans  les  racines 
posterieures,  par  Oppenlieim-Siemerling  dans  les  troncs  ner- 
veux,  par  Brascli  dans  les  cellules  des  comes  anterieures  et^ 
dans  les  colonnes  de  Clarke,  ainsi  que  dans  les  parties  intra-  • 
medullaires  des  racines  anterieures. 

En  raison  du  petit  nombre  d’observations  avec  lesions  de 
I’arc  reflexe  qui  ont  ete  publiees,  I’auteur  rapporte  un  cas  nou¬ 
veau  qui  se  resume  ainsi  :  mal  de  Pott  avec  paralysie  par  com- 
pr-ession  a  la  hauteur  de  la  cinquieme  vertebre  dorsale.  Reflexes  : 
d’abord  exageres,  ensuite,  a  partir  du  moment  on  apparait  la 
paralysie,  abolis  jusqu’a  la  mort.  Anatomiquement,  la  lesion 
transversale  de  la  moelle  n’est  pas  complete,  quelques  fibres 
persistent,  et  le  faisceau  pyramidal  gauche  n’est  pas  complete- 
ment  degenere.  Ponctionnellement,  la  douleur,  a  la  suite  de  ’ 
piqures  a  la  jambe  est  encore  transmise  par  les  fibres  restees  ■ 
intactes.  Par  centre,  on  observe  au  niveau  des  troisieme  et  qua- 
trieme  vertebres  lombaires,  une  degen erescence  de  toutes  les 
racines  posterieures,  notamment  dans  leurs  parties  intramedul-- 
laires.  Apres  avoir  exclu  comme  etiologie  I’intoxication  gene- ' 
rale  par  quelque  maladie  infeetieuse  et  la  tuberculose  dont  la 
malade  etait  atteinte,  I’auteur  attribue  cette  degenerescence  a 
la  compression.  D’ou  il  faut  conclure  que  dans  la  myelite  par 
compression  avec  absence  du  reflexe  du  genou,.  il  y  aurait  lieu- 
d’avoir  recours  a  la  ponction  lombaire. 

Tout  en  reconnaissant  que  ces  cas  ne  sauraient  etre  invoques  • 
directement  pour  ou  centre  les  theories  de  Bastianet  de  Bruns,- 
parce  que  d’une  part  la  lesion  transversale  etait  incomplete  et 
que,  d’autre  part,  la  degenerescence  des  racines  posterieures 
explique  suffisamment  la  disparition  des  reflexes,  I’auteur  est 
porte  a  croire  avec  Brasch  et  Balint  que  les  cas  publics  dans : 
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lesquels  on  a  constate  la  suppi’ession  des  reflexes  avec  integrite 
del’ arc  reflexe,  ne  sont  pas  a  I’abri  de  toute  critique.  L’emploi 
fle  la  metliode  de  March!  est  en  efFet  indispensable  pour  tran- 
cher  cette  question  de  la  suppression  du  phenomene  du  genou 
qui  interesse  a  la  fois  le  physiologiste,  I’anatomiste  et  le  cli- 
nicien. 

XX.  —  Des  voies  centrales  des  nerfs  des  muscles  de  I'ceil] 
par  le  Piltz  (numero  de  juin).  —  Apres  avoir,  au  moyen. 
de  courants  d'induction  faibles,  fixe  les  points  de  I’ecorce  cere- 
brale  dont  I’excitation  prpvoque  des  niouvements  isoles  des 
muscles  de  I’ceil,  I’auteur  a  excise  ces  parties,  et,  sacrifiant 
apres  quatorze  jours  les  lapius  et  les  chiens  en  observation,  il 
a  fait  de  leur  cerveau  des  coupes  examinees  ensuite  par  la 
methode  de  Marchi. 

L’etude  des  d%enerescences  secondaires  lui  a  permis  de 
suivre  ainsi  les  trajets  centraux  des  nerfs  oculo-moteurs  depuis 
leurs  centres  corticaux  jusqu’a  leurs  noyaux.  II  a  trouve  chez 
les  chiens  quatre  centres  corticaux  dont  I’ablation  produit  des 
paralysies  des  muscles  oculaires  :  un  centre  frontal  a  la  partie 
posterieure  du  lobe  frontal ;  un  centre  parietal  a  la  partie  ante- 
rieure  de  la  deuxieme  circonvolution ;  enfin  un  centre  temporal 
et  un  occipital. 

Ses  recherches,  tres  interessantes,  n’ont  porte  que  sur  les 
deux  premiers;  mais,  par  sa  nature  m^me,  ce  travail  exigerait 
une  traduction  avec  reproduction  des  figures,  et  ne  se  prete, 
guere  a  un  resume. 

XXI.  —  AtropTiie  musculaire  spinale  ou  myopaihique?  par 
le  Cohn  (numero  de  juin).  —  Le  point  d’interrogation  pose 
par  I’auteur  montre  I’incertitude  de  son  diagnostic,  et  la  pu¬ 
blication  de  son  observation  a  pour  but  d’en  faire  ressortir  les 
difficultes.  Cette  observation  pent  se  resumer  ainsi  :  une  fille 
de  quinze  ans  avec  legere  tare  hereditaire  se  plaint  depuis  trois 
ans  de  faiblesse  progressive  des  membres  inferieurs.  Elle  pre- 
sente  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  region  peroniere  des 
deux  cotes,  les  pieds  ontla  position  du  varus  equin;  les  muscles 
du  bassin  sont  affaiblis,  les  mollets  hypertrophies,  I’excitabilite 
electrique  des  muscles  paralyses  abolie,  les  extenseurs  du  grand 
orteil  preseutent  la  reaction  de  degenerescence.  Reflexes  et 
sensibilite  intacts,  musculature  du  troiic,  des  membres  supe- 
rieurs  et  de  la  face  normale,  figure  legeremerit  bouffie.  Depuis 

■  dix-hiiit  inois,  vertiges  frequents.  —  H  s’agit  incontestable- 
naent  d’une  atrophie  musculaire  progressive  ;  mais  de  quelle 
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forme?  Spinale-nevritique  da  type  Charcot-Marie-Hoffm.ann, 

ou  dystrophique? 

Dana  la  premiere  hypothese,  le  cas  serait  absolument  aty- 
pique,  et  il  ne  le  serait  pas  moins  dans  la  seconde.  D’une  part, 
en  effet,  Tapparition  precoce  de  la  paresie  des  muscles  du  bas- 
sin  et  I’hypertropbie  des  mollets  semblent  devoir  exclure  la 
forme  spinale;  et  d’autre  part  la  reaction  de  degeneresceuce 
nnie  a  nn  debut  de  rafiection  par  les  muscles  peroniers  semble 
devoir  faire  rejeter  la  forme  amyotrophique,  qui  d’ailleurs  debate 
rarement  par  les  muscles  peroniers. 

Et  cependant  des  symptomes  nombreux  militent  en  faveur 
de  ces  deux  hypotheses,  et  ne  permettent  pas  d’en  emettre  une 
troisieme.  Mais  il  n’y  a  pas  de  raison  d’opter  entre  les  deux 
premieres,  ce  qui  prouve,  dit  hauteur ,  que  le  diagnostic  de 
I’atrophie  spinale  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  pourrait 
le  croire  d’apres  les  declarations  de  Hoffmann. 

XXII.  —  Vomissements  stercoraux  dans  I'etat  epileptique', 
par  le  D’^  Gotze  (numero  de  juin).  —  A  de  longs  intervalles, 
I’anteur  a  constate  chez  une  vieille  epileptique  des  vomisse¬ 
ments  de  matieres  fecales  au  cours  de  crises  epileptiques  re- 
petees. 

Comme  ces  vomissements  cessaient  avec  les  crises,  et  que  ni 
avant,  ni  apres,il  n’y  avait  traces  de  troubles  gastro-enteriques, 
I’auteur  attribue  ces  vomissements  aux  contractions  intestinales 
durant  les  crises.  Il  resulte,  en  effet,  des  constatations  faites 
par  le  D’’  Ossipow,  que  les  muscles  lisses  de  I’intestin  participent 
aux  convulsions  epileptiques ;  et  ces  contractions  peuvent  aller 
jusqu’a  Focclusion  intestinale.  Le  meme  phenomene  a  ete  ob¬ 
serve  par  Rosenstein  dans  un  cas  de  tetanie.  L’auteur  propose 
de  designer  cette  complication  de  I’epilepsie  sous  le  nom  d: ileus 
spasticus. 

XXIII.  —  Preparations  Jiistologiques  du  sysleme  nerveax 
par  centrifugation  ;  par  le  D''  Reich  (numero  de  juillet).  —  Si 
le  precede  par  laceration  des  tissus  a  I’avantage  de  donner  des 
preparations  oft  les  elements  conservent  leur  forme  naturelle, 
ces  preparations  se  pretent  mal  aux  procedes  microchimiques 
de  coloration.  D’autre  part,  le  procede  par  coupes  minces  a 
I’inconvenient  de  necessiter  I’enrobement  prealable,  ce  qui  rend 
les  preparations  peu  resistantes  et  peu  aptes  aux  manipulations 
exigees  par  la  coloration. 

Pour  eviter  ces  inconvenients,  I’auteur  recommande  la  cen¬ 
trifugation.  11  a  recours  a  deux  procedes.  Le  premier  consists 
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a  agiter  dans  un  liquide  renferme  dans  un  tube  a  epreuve  le 
tissu  prealablement  macere.  Les  grosses  parties  (raorceaux  de 
vaisseaux,  ramifications  vasculaires)  sont  eliminees  par  un 
tamisage;  les  autres,  fibres  nerveuses,  ganglions,  cellules,  glo- 
:  bules  sanguins,  sont  recueillies.  Le  deuxieme  precede  consiste 
a  faire  des  coupes  minces  sur  des  tissus  prealablement  durcis. 
Ces  coupes  et  ces  elements  recueillis  par  tamisage  sont  ensuite 
soumis  a  la  centrifugation.  Apres  cette  operation,  le  liquide 
est  decante,  et  le  depot  est  soumis  aux  precedes  usuels  de 
coloration  et  de  differeneiation.  Les  preparations  sont  ensuite 
soumises  au  lavage  et  enrobees  dans  le  baume  du  Canada.  En 
agitant,  on  repartit  egalement  les  elements  a  analyser,  et  il  ne 
reste  plus  qu’a  monter  autant  de  preparations  qu’on  veut  sur  le 
porte-objet.  On  pent  aussi  monter  les  preparations  avant  ou 
apres  coloration  sur  verre,  les  laisser  dessecber,  et  les  soumet- 
tre  ainsi  a  rexamen.  L’auteur  a  pu  obtenir  ainsi  des  prepara¬ 
tions  de  coupes  nerveuses  tres  minces,  et  convenablement  colo- 
rees  sans  enrobage. 

XXIV.  —  Cecite  hystirique;  par  le  D'  Kron  (numero  de 
juiliet).  —  D’une  etude  portant  sur  49  cas  de  cecite  bysterique, 
nous  retiendrons  les  conclusions  suivantes  auxquelles  s’est  arrSte 
1’ auteur  :  Ce  serait  une  erreur  d’admettre  avec  certains  auteurs 
que  la  duree  de  la  cecite  psychique  estlimitee  a  quelques  beures 
ou  a  quelques  jours.  Sur  les  49  cas  cites  par  I’auteur,  32  ont 
etea  accfe  unique,  et  11  seulement  ont  gueri  au  bout  de  quel¬ 
ques  beures  ou  de  quelques  jours.  Onze  fois,  par  contre,  la  duree 
a  ete  de  six  semaines,  et  dix  fois  de  quatre  mois  a  dix  ans. 
Quant  au  sexe  des  malades,  on  compte  3  bommes  pour 
8  femmes  dans  les  cas  legers ;  dans  les  cas  a  recidive,  il  ne 
figure  pas  1  bomme  sur  13  malades. 

C’est  entre  dix  et  vingt  ans  que  la  maladie  attaint  sa  plus 
grande  frequence  ;  apres  trente  ans  le  nombre  des  cas  diminue 
beaucoup. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  que  I’apparition  de  I’amau- 
rose  bysterique  est  subite,  et' liee  generalement  a  des  crises 
d’bysterie. 

Pour  le  premier  point,  il  est  confirms  par  les  observations 
de  I’auteur,  puisque  2  fois  seulement  sur  49  I’affection  s’est  pro- 
duite  petit  a  petit ;  mais  en  ce  qui  concerne  le  rapport  direct  de 
I’amaurose  avec  une  crise  d’bysterie,  il  est  mentionne  6  fois 
seulement.  Le  traumatisme  est  signale  8  fois.  En  I’absence  de 
crise,  signale-t-on  au  moins  d’autres  manifestations  bysteriques 
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RRterieares  ^  I’amaurose?  Dans  4  cas  ces  manifestations  sont 
formellement  ^cartees,  dans  16  autres,  il  n’en  est  pas  question  . 
et  dans  les  29  qui  restent  elles  sont  signalees ;  specialement 
dans  les  17  cas  on  I’amaurose  etait  double. 

L'etat  des  pupilles  est  mentionne  dans  29  observations  ; 
15  fois  comme  normal,  14  fois  comme  pathologique. 

L’etat  des  muscles  oculaires  est  mentionne  9  fois  :  3  fois 
^omme  normal,  6  fois  on  signale  4es  etats  de  contracture. 

Les  lesions  du  fond  del’ceil,  en  raison  du  caractere  psychique 
de  I’affection,  doivent  etre  exclues,  et  de  fait,  parmi  les  49  cas, 
■on  ne  signale  qu’une  fois  de  la  neuro-retinite.  Celle-ci,  ayant 
subsiste  apres  la  disparition  de  la  cecite,  doit  etre  consideree 
comme  une  complication. 

Quant  au  pronostic,  il  est  favorable  :  38  guerisons  completes 
constatees.  A  de  rares  exceptions  pres,  la  guerison  est  subite 
comme  le  debut;  elle  peut  encore  se  produire  apres  dix  ans. 
L’affection  est  justiciable  surtout  de  la  psychotherapie,  de  la 
suggestion  sous  toutes  les  formes.  Un  malade  a  ete  gueri  par 
la  douleur  causee  par  I’examen  ophtbalmoscopique  ;  trois  autres, 
cites  par  Montgeron,  ont  gueri  subitement  sur  la  tornbe  d’un 
5aint  on  on  les  !i,vait  menes  pour  prier. 

La  maladie  peut  etre  simulee,  et  la  fraude  n’est  pas  faeile  a 
constater.  L’ attitude  du  malade  atteint  de  cecite  psychique  est 
differente  de  Taveugle  par  lesion  somatique.  Le  fait  que  darts 
d’amaurose  unilaterale  I’oeil  atteint  fonctionne  pour  la  vision 
binoculaire  cree  a  I’expert  une  situation  difficile. 

Le  prisme,  le  stereoscope,  la  boite  de  Flees  sont  des  temoins 
a  charge  centre  le  malade.  Le  simulateur  et  Thysterique  se 
^omportent  d’une  fa9on  identique  devantles  appareils.  L’ecueil 
ne  pent  etre  evite  que  par  une  connaissance  parfaite  des  mala¬ 
dies  psychogenes  ;  encore  est-il  que  la  difficulte  persistera  dans 
les  cas  ou  I’amaurose  est  le  symptome  unique  de,  I’hysterie. 
L’auteur  signale  en  terminant  un  fait  remarquable  observe  par 
lui  et  par  Konigstein  dans  I’amaurose  unilaterale ;  il  consiste 
•en  ce  que  I’oeil  araaurotique,  qui  est  errant  quand  on  ferme 
I’oeil  sain,  prend  dans  la  vision  binoculaire  sa  position  normale; 
il  fixe. 

XXV.  —  Un  cas  extraordinaire  de  crampe  du  facial  [myo- 
kymie  limiteed  la  region  du  facial  gauche)-,  parle  D’’  Bernhardt 
(numero  d’aout).  —  Une  femme  de  viugt-sept  ans,  d’ailleurs 
bien  portante,  presente  a  gauche  une  ouverture  des  paupieres 
moins  marquee,  et  le  sillon  naso-labial  du.meme  cote  plus  ac- 
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case.  S’agit-il  d’une  paralysie  faciale  droite  ou  d’une  contrac¬ 
ture  des  muscles  de  la  face  du  cote  gauche? 

(Jii  examen  minutieux  fait  rejeter  a  I’auteur  I’une  et  I’autre 
de  ces  hypotheses  1  D’autre  part,  des  mouvements  fibrillaires 
ininterrompus  des  muscles  de  la  raoitie  gauche  de  la  face, 
mouvements  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les  contractions 
cloniques  du  tic  convulsif,  font  diagnostiquer  I’affection  decrite 
par  Kny  d’abord,  par  Schultze  ensuite,  sous  le  nom  de  myoky- 
mie,  et  par  Morvan  sous  le  nom  de  choree  fibrillaire.  Hoffmann, 
Meyer,  Buber,  Biancone,  Karcher  et  Williamson  en  ont  rap- 
porte  aussi  des  exemples.  Tons  les  cas,  si  Ton  excepte  ceux 
de  Morvan,  concernaient  des  hommes ;  tons  avaient  debute  par, 
les  muscles  des  mollets,  et,  si  les  muscles  des  membres  infe- 
rieurs,  rarement  ceux  du  tronc,  et  exceptionnellement  ceux  des 
membres  super! ears  etaieiit  attaints,  ceux  de  la  face  avaient 
toujours  ete  respectes,  sauf  dans  le  cas  de  Williamson.  Le  cas 
de  I’auteur  presente  done  deux  particularites,  d’abord  en  ce 
qu’il  se  presente  chez  une  femme,  ensuite,  en  ce  qu’il  est  limite 
aux  muscles  de  la  face.  La  contracture  de  I’orbiculaire  gauche 
de  la  paupiere  et  de  I’elevateur  de  la  levre  ne  prouve  rien  centre 
le  diagnostic  de  myokymie,  puisque  d’autres  auteurs  out  signale 
des  spasmes  et  des  convulsions  toniques  dans  les  regions  mus- 
culaires  atteintes. 

La  malade,  avant  I’apparition  des  mouvements  fibrillaire.o, 
souffrait  depuis  un  certain  temps  de  migraine  avec  eblouisse- 
ments  et  malaises.  Ce  fait  autorise  pent  etre  a  classer  I’affection 
dans  les  nevroses.  II  i\y  avait  aucune  trace  d’hysterie, 

Traitee  par  les  courants  galvaniques  faibles  et  par  le  bro- 
mure  de  potassium,  la  malade  a  gueri  en  trois  mois. 

XXVI.  —  Affections  mentales  a  la  suite  d' auto-intoxications 
experimentales.  Psychoses  chez  les  chiens  apres  la  thyroidec¬ 
tomies  par  le  D'  Blum  (numero  d’aout).  —  Le  corps  thyroide 
est  un  organe  quL  a  pour  mission  de  neutraliser  les  toxines  de 
I’organisme.  S’il  est  supprime,  I’intoxication  affecte  la  forme 
aigue  de  la  tetanie.  Si  la  fonction  est  simplement  reduite,  s’il  y 
a  insuffisance  thyroidienne,  il  se  produit  des  thyreotoxalbu- 
mines  et  du  thyroidisme,  comme  cela  s’observe  aussi  dans  la 
maladie  de  Basedow.  D’apres  les  recherches  de  I’auteur,  les 
toxines  ont  dans  ce  cas  leur  origine,  dans  le  tube  digestif  et 
sont  le  resultat  de  la  decomposition  des  matieres  albuminoides. 
0  est  ainsi  que  les  chiens  prives  du  corps  thyroide  suceombent 
J^apidement  quand  ils  sont  nourris  avec  de  la  viande,  et  survi- 
Ann.  mkd.-psych.,  9®  serie,  t.  V.  Janvier  1907.  9.  9 
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.¥eBt  au  coutraire  assez  longtenips  quand  ils  sont  soumis  au 
regime  lacte.  - 

Cbez  ces  survivants  I’auteur  a  observe  des  phenomenes  qui 
dit-il,  out  apparii  non  seuleraent  a  lui,  mais  a  des  psychiatry 
de  profession,  comme  des  troubles  intellectuels  graves. 

Ces  phenoinenes  consistent :  1®  en  hallucinations  (celles-ci; 
bien  entendu,  sont  diagnostiquees  d’apres  I’attitude  et  ly 
-gestes  des  sujets);  2°  en  changement  de  caractere.  Des  chieas 
caressants  et  gais  deviennent  sombres  et  sauvages,  ne  s’inte- 
-ressent  a  rien  ;  3“  en  affaiblissenient  intellectuel  avec  depression 
et  attitude  hebetee  ;  4“  en  phenomenes  nioteurs,  changemeat 
de  la  demarche,  marche  a  recuLons  avec  efforts  pour  traversar 
-les  murs  avecl’arriere-train,  etc. ;  5®  en  crises  convulsives  alter¬ 
nant  avec  des  troubles  psychiques,  ainsi  que  cela  s’observe  dans 
I’epilepsie. 

La  duree  de  eet  etat  varie  entre  plusieurs  jours  et  plusieurs. 
semaines,  la  mort  a  lieu,  par  cachexie  on  dans  des  convulsions. 
Deux  chiens  a  acces  p&iodiques  sont  morts  dans  un  etat  com- 
parable  a  I'etat  epileptique. 

Si  I’intoxieation  aigue  apres  la  thyroidectomie  aboutit  sur- 
tont  a  des  accidents  convulsifs,  on  voit  que  I’intoxication  4 
-marche  ralentie  produit  outre  les  troubles  de  nutrition  dy 
troubles  psychiques. 

L’ auteur  esti me  que  ces  faits  rappellent  les  affections  men- 
•tales  ckez  I’homme,  et  qu’il  ne  serait  peut-etre  pas  sans  inter^ 
de  rechercher  les  rapports  des  intoxications  consecutives  aux 
lesions  des  organes  qui  ont  pour  role  de  neutraliser  des  toxines, 
-avec  les  maladies  psycbiques.  Ses  observations  moutrent  deja 
que  le  myxoedeme  et  le  cretinisme  ne  sont  pas  les  seules  affec-^ 
tions  en  cause.  11  importera  d’ailleurs  de  ne  pas  perdre  de  vue 
que  le  corps  thyroide  n’est  pas  le  seul  organe  qui  joue  le  role 
de  «  detoxiquer  »  Torganisme. 

XXVII.  —  Nevute  multiple  dans  un  cas  de  maladie  de 
Basedow ;  par  le  D*"  Differ  (numero  d’aout).  —  Une  femme 
de  quarante-sbc  ans  exempts  d’alcoolisme,  de  syphilis,  d’infec- 
tion  et  d ’.intoxication  presente  au  mois  de  juin  des  signes  d’irri- 
tabilite,  elle  se  croit  menacee  de  quelque  maladie.  Des  le 
mois  de  juillet  on  obsei*ve  du  tremblement  des  mains  et  de 
Fexophthalmie  avec  vomissenrents  qui  persistent  jusqu’a  la 
mort..  Ce  tremblement,  I’exophthsalmie,  la  frequence  du  pouls, 
joints  a  des  symptomes  de  neurasthenie  et  a  une  augmentation 
du. corps  thyroide,  font  diagnostiquer  la  maladie  de  Basedow. 


JOURNAUX  AtiLEMANDS 


131 


L’exophthalmie  persiste  au  meme  degre  jusqu’a  la  mort,  le 
irerablement  au  contraire  s’accentue  de  plus  en  plus.  La  fievre 
est:  legere,  le  pouls  a  140 ;  mais  des  le  mois  d’aout  la  iiialade 
eprouve  des  douleurs  dans  tout  le  corps  et  aussi  des  illusions  et 
du  delire  hallucinatoire. 

Les  douleurs  augmentent  au  point  que  la  compression  et  le 
simple  attouchement  d’un  membre  deviennent  tres  douloureux. 
Les  muscles  diminuent  de  volume  et  de  force.  Avec  ces  sympto- 
mes  on  observe  en  septembre  I’exageration  du  pLenoraene  du 
genou.  Quelques  semaines  avant  la  mort,  la  face  prend  une 
teinte  cuivree  comme  chez  les  femmes  enceintes. 

'  Le  coma  s’etablit  trois  jours  avant  la  mort.  L’autopsie  n’a 
pas  ete  faite.  L’evolution  rapide  est,  d’apres  I’auteur,  le  signe 
d’un  empoisonnement  par  une  toxine  mortelle,  et,  vu  que  les 
autres  causes  d ’intoxication  ont  ete  eliminees,  I’agent  toxique 
nepeut  provenir  que  de  iaglande  thyroide;et,  si  cette  interpre¬ 
tation  est  fondee,  il  faut  en  conclure  que  le  trouble  de  la  secre¬ 
tion  thyroidienne  est  la  cause  de  la  nialadie  de  Basedow. 
L’observation  demontre  en  outre  que  cette  maladie  peut  donner 
lieu  a  de  la  nevrite  multiple. 

XXVITI.  —  Du  symptdme  initial  du  tabes  et  de  la  signifi- 
eation  du  reflexe  du  tendon  d'AeJiilte\  par  le  D’’-  Goldflam 
(numero  de  septembre).  —  L’etude  des  reflexes  a  permis  de 
faire  le  diagnostic  precoee  du  tabes.  On  considere  ce  diagnostic 
comme  justifie  quand  on  se  trouve  en  presence  des  trois 
symptomes  connus ;  les  douleurs  fulgurantes,  le  signe  de 
"Westpbal  et  d’Argyl-Eobertson.  On  peut  se  demander  quel 
Cst  celui  de  ees  trois  symptdmes  qui  se  manifeste  le  premier. 
Pour  resoudre  cette  question,  il  faut  avoir  I’occasion  d’observer 
les  malades  des  le  debut  et  pendant  de  longues  annees  quel- 
quefois. 

Les  faits  observes  par  I’auteur  dans  ces  conditions,  faits  dont 
il  en  rapporte  un  en  detail  dans  son  travail.,  I’amenent  a  croire 
que  les  douleurs  fulgurantes  constituent  le  symptdme  initial  du 
tabes.  Ces  douleurs  ont  ete  dans  le  cas  qu*il  rapporte  le 
symptdme  unique  pendant  dix  ans. 

L’autres  fois  ces  douleurs  alternent  avec  des  crises  de  gas- 
tralgie.  Elies  constituent,  d  apres  Fauteur,  le  signe  le  plus 
caracteristique  du  tabes  quand  elles  se  presentent  sous  leur 
forme  typique,  forme  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec 
des  manifestations  douloureuses  d’une  autre  d’origine,  alors  que 
'les  signes  de  Westphal  et  celui  d’Argyl-Robertson  appartien- 


132  REVUE  DBS  JOURKAUX  DE  M^IDECINE 

nent  a  des  affections  variees.  Le  siege  anatomique  de  ces  dou- 
leurs  doit  etre  cherche  dans  les  raoines  posterieures  toujours- 
degenerees,  et  susceptibles  d’etre  impressionnees  par  des  chan- 
gements  de  la  pression  sanguine  dans  les  vaisseaux. 

Quant  au  reflexe  du  tendon  d’Achille,  il  results  des  recher- 
clies  de  I’auteur,  de  celles  de  Biro  et  de  Babinski,  que  ses 
variations  ont,  dans  le  diagnostic  du  tabes,  une  valeur  au 
moins  egale .  et  probablement  superieure  a  cells  du  reflexe  du 
genou. 

En  regie  generals,  en  efifet,  on  constate  dansle  tabes  la  dispa- 
rition  du  reflexe  du  tendon  d’ Acbille  comme  cells  du  reflexe  du 
genou.  II  arrive  quelquefois  que  le  reflexe  du  genou  persists 
alors  que  le  reflexe  du  tendon  d’AchiUe  a  disparu,  ou  inverse- 
ment ;  ce  dernier  cas  est  cependant  plus  rare.  II  arrive  aussi 
pour  le  reflexe  acMlleen  (ce  qu’on  constate  aussi  pour  le  reflexe 
du  genou)  qu’il  se  presente  avec  des  caracteres  differents  des 
deux  c6t4s,  et  I’auteur  a  observe  un  cas  de  tabes  ou  ce  reflexe 
manquait  d’un  cote  seulement. 

La  disparition  de  ce  reflexe  dans  certains  cas  ou  celui  du 
genou  persists,  permet  parfois  de  diagnostiquer  le  tabes  avant 
1’ apparition  du  signs  de  WestpliaL 

XXIX.  —  Epilepsia  luetica\  par  le  D''  Feinberg  (numero 
de  septembre).  —  L’epilepsie  n’est  pas  rare  dans  la  syphilis 
cerebrals.  Elle  se  presents  sous  deux  formes:  sans  troubles 
cerebraux,  ou  avec  manifestations  cerebrales  antecedenles  ou 
consecutives.  Dans  I’une  ou  I’autre  forme,  I’attaque  epileptique 
ne  differs  guere  de  I’epilepsie  fonctionnelle ;  elle  peut  se  pre¬ 
senter  sous  toutes  ses  varietes,  sous  forme  de  petit  mal,  d’epi- 
lepsie  jacksonienne  ou  d’equivalents  psycbiques. 

Le  premier  type  evolue  sans  manifestations  cliniques  d’ affec¬ 
tions  cerebrales ;  dans  le  second  type  ces  manifestations  sont 
nombreuses,  telles  que  cepbalee  specials,  troubles  du  langage, 
apbasie  motrice  passagere,  apbasie  optique,  paraphasie, 
amnesie,  hemiparesie,  hemiplegie,  nevrite  optique,  amaurose 
passagere,  etc. 

En  ce  qui  concerns  la  cause  efficiente  du  premier  type,  on  ne- 
peut  faire  que  des  suppositions  et  incriminer  des  foyers  circons- 
crits  dissemines,  susceptibles  d’augmenter  I’excitabilite  des 
centres  nerveux,  ou  bien  I’anemie,  la  cacbexie,  les  toxines  sp^" 
cifiques.  —  On  observe  assez  rarement  des  cas  de  ce  type;  nean- 
moins  Gros  et  Lancereaux  en  ont  rapporte  quatorze,  et  le  cas  de 
Trousseau  et  Pidoux  concernant  un  diplomats  atteint  de 
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syphilis,  qui  guerit  d  une  epilepsie  ancieune  apres  une  cure 
mercurielle,  est  bien  connu. 

L’auteur  rapporte  deux  nouveaux  cas  de  ce  genre.  C’est 
d’abord  un  epileptique  de  quarante-quatre  ans  chez  qui  I’age 
avance,  I’absence  de  tare  specifique,  certains  accidents  et 
I’heureuse  influence  des  iodures  ne  laissent  aucun  doute  sur 
i’origine  des  crises,  qui  guerit  par  un  traitement  mercuriel. 
C’est  ensuite  un  sujet  de  trente-huit  ans,  epileptique  avec 
accidents  primaires  et  secondaires  constates,  qui  guerit  par  le 
meme  traitement. 

Comme  exemple  du  second  type  (avec  manifestations  cere- 
brales),  rauteur  cite  un  sujet  de  trente-six  ans  qui  apres  un 
chancre  avait  presente  des  accidents  secondaires,  et  aussi, 
plusieurs  annees  avant  les  crises  d’epilepsie,  de  I’aphasie  mo- 
trice,  de  la  paraphasie,  de  I’aphasie  optique  transitoire,  le  tout 
sous  une  forme  subite  et  passagere,  sans  repercussion  sur  Tin” 
telligence  et  les  aptitudes  professionnelles. 

—  Dans  I’epilepsie  jacksonienne,  comme  les  convulsions 
tiennent  non  a  la  nature  de  la  lesion  mais  a  son  siege  cortical, 
le  diagnostic  pent  etre  rendu  difficile  quand  la  syphilis  est  nice 
et  n’a  pas  laisse  de  stigmates.  On  pent  dans  ce  cas  penser  a  une 
tumeur  cerebrale,  a  la  paralysie  generale.  II  est  vrai  que  revo¬ 
lution  ulterieure  tranche  la  question,  mais  il  importe  dans  les 
cas  douteux  d’instituer  aussitot  le  traitement  mercuriel.  L’au- 
teur  rapporte  deux  cas  d’epilepsie  jacksonienne  gueris  par  ce 
traitement. 

Des  traumatismes  crauiens,  enfin-,  peuvent  apres  des  annees 
faire  naitre  une  epilepsie  qiii  ressemble  a  I’epilepsie  fonction- 
nelle  ou  syphilitique. 

Le  diagnostic  ne  sera  pas  toujours  sans  difficulte,  surtbut 
lorsqu'il  y  a  simultanement  infection  specifique  et  traumatisme, 
alors  surtout  que  ce  dernier  a  pu  etre  assez  peu  grave  pour 
n’etre  pas  reste  dans  la  memoire  du  malade. 

L’auteur  cite  un  cas  ou  le  diagnostic  d’epilepsie  specifique  a 
ete  reforme  a  I’autopsie  par  la  decouverte  d’un  abces  enkystb 
du  lohe  frontal  gauche. 

L’origine  traumatique  de  I’abces  n’a  ete  revelee  qu’ apres  la 
inort.  Des  meningites,  des  meningo-encephalites  latentes  occa- 
sionnant  tardivement  de  I’epilepsie  peuvent  donner  lieu  aux 
memes  difficultes  de  diagnostic. 

Enfin  I’epilepsie  peut  6tre  d’origine  alcoolique,  et,  s’il  y  a 
concomitance  d’infection  specifique  et  d’alcoolisme,  le  dia- 
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gnostic  differentiel  est  parfois  difficile  ;  il  se  fait  au  moyeii  de 
donneea  secondaires :  les  habitudes  d’intemperance,  la  sclerose 
de  I’aorte,  I’hypertrophie  du  coeur,  le  pouls  sclereux,  certaiaes 
alterations  d’organes  militent  en  favour  de  I’origine  alcoolique 
de  lepilepsie. 

Par  centre  la  marche  changeante  des  symptomesja  multi- 
plicitd  des  foyers,  I’heureux  etfet  d’une  therapie  speckle  pett- 
vent  efcre  invoques  en  favour  de  I’origine  syphilitique. 

L’auteur  rapporte  un  cas  ofi  les  difficultes  du  diagnostic 
etaient  si  grandes  que,  malgre  la  certitude  de  la  syphilis  cere- 
brale  heureusement  influencee  par  un  traitement  approprie,  il 
n’osait  se  prononcer  d’une  maniere  formelle  sur  I’origine  spe- 
cifique  de  I’epilepsie  ;  ni  sur  son  origine  alcoolique,  malgre  k 
constatation  de  I’intoxication  ethylique.  11  fait  remarquer  en 
effet  que  la  temperance  forcee  pendant  le  traitement  a  I'hopital 
pouvait  etre  une  des  causes  de  I’amelioration  ;  sans  compter  que 
I’alcoolisme  jouant  a  I’egard  de  I’hysterie  le  role  d’agent  provo¬ 
cateur,  il  est  possible  que  les  convulsions  aient  ete  de  nature 
hysterique,  et  cela  d’autant  plus  qu’il  existait  des  symptdmes 
rappelant  les  troubles  de  la  sensibilite  de  I’hysterie. 

XXX.  —  Traitement  dietetique  de  I’epilepsie',  par  le 
D'  Hubert  Schnilzer  (numero  de  septembre).  — Toulouse  et 
Ricbet  se  contentent  de  donner  avec  2  a  4  grammes  de  bro- 
mure  de  sodium  une  nourriture  ordinaire  mais  tres  peu  salee. 
Balint  a  institue  un  regime  pour  les  24  heures  .:  2  grammes 
seulement  de  sel  de  cuisine  et  3  grammes  de  bromure  de 
sodium  incorpores  dans  la  ration  de  400  grammes  de  pain, 
ration  a  laquelle  il  joint  un  litre  et  demi  de  lait,  50  grammes 
de  beurre  et  3  oeufs  sans  sel.  Ses  resultats  ont  ete  si  encoura- 
geants  que  I’auteura  applique  le  traitement  a  16  femmes  epilep- 
tiques  de  son  service.  Les  resultats  obtenus,  pour  satisfaisants 
qu’ils  sont,  ne  repondent  pas  aux  succes  signales  par  Balint. 

Ils  se  resument  ainsi  :  chez  deux  malades  les  crises  ontcesse 
pendant  toute  la  duree  du  traitement,  cbez  dix  autres  le 
nombre  des  crises  a  beaucoup  diminue.  Cette  diminution  a  ete 
moins  sensible  chez  deux  sujets,  et  I’effet  a  ete  nul  chez  deux 
malades.  D’une  maniere  generale,  il  y  a  eu  decroissance  dans 
Tintensite  des  crises. 

L’auteur  estime  done  que  ce  traitement  est  plus  efficace  que 
tous  ceux  qui  ont  ete  employes  centre  I’epilepsie.  Il  est  possible 
qu’il  ne  puisse  pas  Stre  continue  indefiniment,  Mais  en  raison 
'des  resultats  qu’il  donne,  peutnetre  serait-il  indique  d'y  sou- 
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mettre  les  epileptiques  periodiqiiement  pendant  six  a  liuit 
aenoaines. 

L’etat  mental  des  malades  n’a  pas  ete  influence.  Etant 
donne  qu’il  s’agissait  surtout  d’idiots,  de  faibles  d’esprit,  de 
chroniques,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’ea  etonner. 

XXXI.  —  Du  refiea>e  lomho-fhnoral  ;  par  le  D''  Bechterew 
(nnmero  de  septembre).  —  Pamii  les  reflexes,  ceux  qui  n’exis- 
t^t  pas  a  I’etat  de  sante,  comme  le  reflexe  de  Babinski,  ont  une 
valeur  incontestable  pour  le  diagnostic .  A  ce  sujet  1  ’auteur  cite  le 
reflexe  lombo-femoral  qu’on  observe  tres-f requemment  dans  les 
lesions  de  la  moelle  epiniere  dorsale. 

On  obtient  dans  ces  cas,  en  pereutant  la  region  lombaire 
iaferienre  ou  sacree  superieure,  apr^  avoir  mis  le  corps  en  etat 
de  demi-flexion,  les  genoux  etant  legerement  plies,  des  eon- 
tractions  des  muscles  de  la  cuisse,  specialement  des  extensenrs, 
avec  contraction  simultanee  des  extenseurs  de  la  colonne  verte- 
brale. 

'  La  percussion  repetee  de  la  region  produit  un  mouvement  de 
balancement  du  corps.  Si  I’on  fait  asseoir  le  malade,  on  obtient 
par  la  meme  maneenvre  des  contractions  des  muscles  de  la 
cuisse.  Dans  quelques  cas,  I’anteur  a  obtenu  des  contractions 
des  adducteurs  de  la  cuisse,  parfois  avec  contractions  des  mus¬ 
cles  de  la  jambe,  en  pereutant  l.a  moelle  lombaire  inferieure. 

:  XXXII. —  Le  reflexe  sous-epiiieux,  reflexe  jusqu  id  inconnv, 
4e  V extremite  superieure  chez  I’homme',  par  le  professeur  Steiner 
(numero  de  septembre).  — II  existe  dans  la  region  sous -epi- 
neuse,  a  2  ou  3  centimetres  de  Tangle  que  forme  Tepine  de 
Tomoplate  ayec  le  .bord  interne  de  cet  os,  une  surface  large 
xxMTnme  nne  piece  de  cinq  francs,  dont  la  percussion  donne  lieu 
-a  une  rotation  en  dehors  du  bras,  quand  celui-ci  est  pendant  le 
long  du  corps  dans  sa  position  naturelle.  C’est  la  un  reflexe, 
d’abord  parce  qu’il  est  accompagne  d’un  leger  mouvement  d’ex- 
tension,  ce  qui  prouve  que  Taction  du  sous-epineux  n’est  pas 
seule  raise  en  mouvement,  mais  que  le  triceps  intervient,  comme 
quand  on  veut  produire  la  rotation  du  bras  en  dehors  par  une 
contraction  volontaire ;  ensuite  parce  que  dans  certains  cas  patho- 
iogiques  avec  exageration  unilaterale  des  reflexes,  le  pheno- 
naene  eh  question  etait  egalement  exagere. 

Ce  reflexe  presente  plusieurs  avantages  parmi  lesquels  il  faut 
signaler  sa  Constance,  la  facilite  avec  laquelle  il  se  laisse  recher- 
cher  sans  devetir  le  patient,  et  sa  situation  dorsale  qui  le  sous- 
trait  aux  influences  psychiques.  Par  des  injections  de  cocaine, 
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1’ auteur  a  demontre  qtiele  nerf  sensible  du  muscle  sous-epineux 
lui  servait  de  vole  centripete.  Dans  dix  cas  de  tabes  ancien 
observes  par  I’auteur,  ce  reflexe  n’a  pas  fait  defaut. 

XXXIII.  —  Du  rejlexe  sus-orhitaire  •,  par  le  D''  M.  Cartby 
(numero  de  septembre).  —  Si  Bechterew  conteste  la  nature  du 
plienomene  decrit  par  I’auteur  sous  le  nom  de  reflexe  sus-orbi- 
taire,  s’il  veut  y  voir  un  reflexe  periostique,  c’est  par  suite 
d’un  malentendu.  Bechterew  envisage  la  contraction  totale  de 
I’orbiculaire  de  la  paupiere  qui  s’obtient  en  effet  par  dififerents 
moyens ;  mais  I’anteur  n’a  en  vue  que  les  contractions  fibril- 
laires  de  la  paupiere  inferieure.  Ces  contractions  bbrillaires  ne 
s’obtiennent  plus  apres  section  du  nerf  sus-orbitaire,  apres  para- 
lysie  du  facial,  et  out  dispar u  dans  un  cas  de  syphilis  cerebrals 
avec  gomme  du  trijumeau.  Dans  un  cas  ou,  apres  operation  sur 
le  nerf  sus-orbitaire,  existait  uiie  petite  region  anesthesique,  le 
reflexe  put  etreobtenu  par  excitation  seulementen  dehors  de  la, 
zone  d’anesthesie.  II  pent  etre  obtenu  aussi  par  application  de 
chaleur,  de  froid,  et  par  piqure.  Dans  un  cas  ou  le  reflexe  etait 
tres  accuse,  il  pouvait  etre  produit  par  ,des  piqures  faites  sur 
touts  I’eten due  du  territoiredu  nerf  sus-orbitaire. 

Quant  a  I’opinion  de  Hudovernig,  qui  attribue  ces  tremble- 
ments  fibrillaires  a  la  transmission  mecanique  d’une  excitation 
inusculaire,  elle  n’est  pas  soutenable,  puisque,  apres  section  de 
la  racine  sensitive  du  ganglion  de  Gasser,  I’auteur  n’a  pu 
obtenir  le  reflexe  du  cote  anesthesie,  et  cependant  I’excitabilite 
mecanique  des  muscles  etait  conserves. 

Hudovernig,  il  est  vrai,  aete  trompe  par  un  cas  ou  le  rMexe 
persistait  apres  ablation  du  ganglion  de  Gasser  ala  suite  de  tic 
douloureux  ;  mais  Targument  ne  portepas,  parce  que,  dit  I’au¬ 
teur,  1’ ablation  du  ganglion  dans  les  operations  entreprises  est 
le  plus  sou  vent  incomplete. 

XXXIV.  —  La peur  dans  la  neurasthenie  et  dans  VhysUne', 
par  le  D'"  A.  Diehl  (numeros  de  septembre  et  d’octobre).  — 
Qn  rencontre  beaucoup  de  cas  qui  presentent  a  la  fois  des  symp- 
tomes  caracteristiques  de  I’hysterie  et  de  la  neurasthenie  et 
auxquels  conviendrait  peut-etre  la  denomination  d’hystero^ 
neurasthenic.  S’ils  sont  examines  successiveiiient  par  differents 
praticiens,  ils  sont  classes  tantot  dans  I’hysterie,  tantot  dans  la 
neurasthenie.  I^a  lumiere  sur  ces  faits  douteux  augmentera 
a  mesure  que  sera  plus  complete  I’etude  des  symptomes,  et  que 
de  chacun  sera  degage  ce  qu’il  a  de  caractefistique. 

La  prolixite  des  hysteriques  et  des  neurastheniques  quand  ils 
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exposeritles  symptomes  deleur  maladie  est  mi  fait  bien  connu. 
Or,  I’auteur  a  remarque  qu’en  ce  qui  concerne  un  symptome  fre¬ 
quent  de  ces  affections,  les  etats  de  peur  ou  de  frayeur,  les  hys- 
teriques,  contrairement  a  leur  habitude,  sont  generalement 
sobres  de  details,  et  font,  sur  ce  point  special,  contraste  avec 
les  neurastheniqueH.  11  cite  deux  observations  personnelles  qui 
mettent  bien  en  evidence  ce  fait. 

Ces  deux  observations  relatives  a  un  cas  de  neurasthenie  et  a 
un  cas  d’hysterie  prouvent  que  le  phenomene  de  la  peur,  qui 
est  comniun  aux  deux  affections,  se  presente  cependant  sous  un 
aspect  different.  Tandis  que  le  neurasthenique  pent  dire  quel 
est  I’objet  de  sa  peur,  quelle  est  I’idee  dans  laquelle  elle  prend 
son  origins,  il  en  est  autrement  ehez  I’hysterique.  Dans  I’hys- 
terie  en  effet  il  se  greffe  sur  cet  etat  de  peur  un  etat  de  frayeur 
et  d’angoisse  non  motive  qui  ne  laisse  apres  soi  que  le  souvenir 
d’un  aneantissement  douloureux. 

Si  d’autres  observations  venaient  confirmer  ce  fait  signals  par 
I’auteur,  il  pourraitetre  utilise  pour  le  diagnostic  differentiel. 

XXXV.  —  tin  cas  de  catatonie  provoquQ  par  la  premiere 
apparition  des  menstrues ;  par  le  Mucha  (numero  d’octobre)  . 
—  Due  jeune  fille  de  quinze  ans  presente  au  lendemain  de  sa 
premiere  menstruation  des  troubles  affectant  la  forme  de  la  ca¬ 
tatonic  :  d’abord  excitation  motrice  violente  avec  delire  terri- 
fiant,  ensuite  stupeur  avec  attitudes  et  mouvements  stereoty¬ 
pes,  refusd’aliments,  contracture  des  muscles  du  corps,  le  tout 
entrecoupe  de  nombreux  acces  de  convulsions  catatoniques,  et 
verbigeration.  La  malade  est  sortie  du  service  avant  guerison, 
et  I’auteur  signals  le  cas  en  raison  de  ses  rapports  avec  la  pre¬ 
miere  menstruation  chez  une  jeune  fille  jusque-la  bien  consti- 
tuee  au  point  de  vue  psychique,  alors  que  les  acces  de  folie 
menstruelle  s’observent  surtout  chez  les  personnes  avec  tare 
hereditaire  et  constitution  nevropathique. 

XXXVI.  —  Le  pronostic  des  paralysies  des  membres  supe- 
rieurs  varie  selon  quelles  sont  dues  a  une  lesion  du  plexus  ou 
d’un  tronc  nerveux]  par  le  D”  Bruns  (numero  de  novembre).  — 
Le  pronostic  est  bien  plus  favorable  quand  le  tronc  nerveux 
peripherique  est  en  cause.  Sur  47  cas  de  ce  genre  la  statistique 
de  I’auteur  accuse  31  guefisons,  soit  66  p.  100.  Par  centre,  sur 
Hue  statistique  portant  sur  23  cas  de  paralysie  du  plexus  bra¬ 
chial,  il  ne  mentionne  que  6  guerisons,  soit  26  p.  100.  Quelle 
®st  la  cause  de  cette  difference?  L’auteur, 'apres  avoir  etudie 
toutes  les  influences  qui  peuvent  aggraver  le  pronostic  des  pa- 
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ralysi«s  da  plexus,  se  range  a  I’avis  de  Duval,  de  Guillain,  de 
Cestan  et  de  Philippe,  qui  ont  niontre  qne  Taction  destructive 
du  traumatism e  ne  reste  pas  limitee  au  plexus,  inais  pent 
s'etendre  par  les  racines  jusqu’a  la  moelle;  et  il  estime  que  cela 
doit  se  produire  plus  frequerament  qu’on  ne  Ta  cru  jusqu’a 
present. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  les  paralysies  par  lesion  du 
plexus  occupent  pax  consequent  une  place  intermediaire  entre 
celles  produites  par  lesion  des  nerfa  peripheriques,  et  cellesqni' 
sont  dues  a  une  lesion  medullaire. 

Le  pronostic  des  premieres  etant  tres  favorable,  celui  des 
demieres,  au  contraire,  tres  grave. 

XXXVII.  —  Psychologie  de  V apraxie  motrice pariepro- 
fesseur  Pick  (nuinero  de  novembre).  —  L’etude  de  Lieppmann 
sur  Tasymbolie  motrice  nous  a  inities  au  mecanisme  de  Tapraxie. 
L’auteur  rapporte  Tobservation  d’un  apraxique  en  etat  de 
rendre  compte  des  processus  psychiques  de  cette  affection. 

C’est  un  homme  de  soixante-deux  ans,  tres  intelligent,  qui, 
a  la  suite  d’une  cure  pour  affection  hepatique  et  de  chagrins  , 
domestiques  presente  des  crises  caracterisees  par  de  la  dysphasie^ 
de  Talexie,  de  Tagraphie  sans  aucun  symptoms  de  paralysie. 
Le  premier  acces  fat  suivi  periodiquement  d’autres ,  a  quelques 
semaines  d’intervalle;  parfois  la  crise  consistait  en  sensations 
de  brouillard  ou  de  cercles  de  feu,  sans  troubles  dulangage,  et 
une  fois  en  une  sensation  d’angoisse.  II  etait  deja  bien  affeete 
par  ces  troubles  morbides,  quand  un  jour  d’autres  phenomCTes 
lui  faisant  redouter  une  affection  mentale  se  produisirent.  Dn 
train  de  faire  sa  toilette,  il  se  disposait  a  aller  aux  water-do- 
sets,  quand,  au  lieu  de  prendre  sa  casquette,  il  prit  son  vase  de 
nuit  et  le  porta  jusqn’au  cabinet  d’aisance,  ou  il  le  deposa.  Il 
avait  peut-etre  bien,  dit-il,  en  ce  moment  un  leger  trouble  de 
la  conscience,  mais  il  savait  ce  qu’il  faisait ;  la  preuve  en  est 
qu’il  s’est  demande  ce  que  dirait  le  personnel  s’il  le  renconfarait 
avec  un  pot  de  chambre  a  la  main.  Il  lui  semble  done  qu’il  a 
a-gi  sous  Tinfluence  d’une  force  irresistible,  qui,  le  privant  de 
toute  faculte  de  controle,  transformait  directement  en  acte 
Tidee  surgie.  Une  autre  fois,  voulant  se  verser  un  verre  d’eau 
d’une  carafe  places  pres  de  lui,  il  puisa  avec  son  verre  de  I’eau 
sale  d’une  cuvette  placee  a  cote  de  la  carafe.  Ici  encore  il  avait 
conseience  de  i’acte  accompli,  pirisqu’il  disait  a  une  personne 
se  trouvant  dans  la  meme  piece  :  «  Voyez  done  ce  que  je  viens 
de  faire.  »  L’absurdite  de  son  acte  lui  apparaissait  clairement, 
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mais  il  ne  pouvait  s’emp^her  de  I’exeouter  a  la  place  de  I’acte 
pTojete. 

Or,  rintelligence  de  cet  homme  etait  intacte,  et  en  dehors  de 
signes  accuses  de  senilite  1  ou  ne  constatait  rieu  de  suspect  au 
point  de  TUB  somatique, 

L’auteur  estime  done  que  les  premiers  acces,  aussi  Men  que 
les  derniers,  doivent  Mre  attribues  a  la  degenerescence  athero- 
mateuse  des  vaisseaux  et  a  I’atrophie  senile. 

Les  derniers  acces  constituent  des  faits  d’apraxie  motrice, 
ear  a  aucun  moment  il  n’y  eut  des  signes  d’apraxie  sensorielle, 
ni  d’agnoscie  des  objets  avec  lesquels  le  malade  executait  ces 
actes. 

Une  eclipse  passagere  et  au  moins  partielle  de  la  faculte 
d’attention  semble  etre  ici,  comnie  dans  le  cas  de  Lieppmann, 
une  des  conditions  du  phenomene,  en  empechant  la  correction 
del’activite  apraxique. 

L’apraxie  pent  done  se  produire  sous  forme  d’acces  sans  qu’il 
y  ait  des  lesions  en  foyer,  et  cela  permet  d’attribuer  a  I’apraxie 
motrice  certains  actes  commis  a  I’etat  crepusculaire,  a  I’etat  de 
r6ve  et  aussi  dans  certaines  psychoses. 

XXXVIII.  ’ — Reaction  faradoxale  de  la  pupille  et  cas  de 
retrecissement  pupillaire  sous  Vinjluence  de  Vobscurite ;  par  le 
!)'■  Piltz  (numeros.  d’oetobre  et  de  novembre).  —  Une  etude 
tres  detaillee  et  tres  doeumentee  de  cette  question  amene  I’au- 
teur  aux  conclusions  suivantes  ; 

'  Il  existe  diverses  formes  de  reaction  paradoxale  de  la 
pupille,  ce  sont  : 

1“  La  reaction  paradoxale  d’accommodation  dans  laquelle  la 
pupille  se  retrecit  quand  on  fixe  un  objet  eloigne,  et  se  dilate 
quand  on  fixe  un  objet  rapproche,  les  conditions  d’eclairage 
restant  les  memes.  Ce  phenomene  a  ete  observe  par  Vysin  et 
decrit  par  lui  sous  le  nom  de  reaction  pupillaire  pervertie. 

2“  La  reaction  a  la  lumiere  paradoxale  en  apparence.  Ici,  a 
la  suite  d’une  lesion  de  I’iris,  la  contraction  des  sphincters,  sous 
i’influence  de  la  lumiere,  produit  une  dilatation  de  la  pupille 
(ooloboma)  et  en  impose  pour  une  dilatation  paradoxale  de  la 
pupille.  Le  fait  a  ete  cite  par  Burchard. 

3“  La  reaction  a  la  lumiere,  paradoxale  et  reelle.  Ici  la  pu- 
piile  se  dilate  sous  I’influence  de  la  lumiere  et  se  contracte  dans 
I’obscurite.  Trois  cas  sont  a  considerer  ici  ;  a)  dilatation  de  la 
pupille  a  la  lumiere  sans  retrecissement  prealable  (cas  de  Mor- 
•seili,  Leitz,  Silex) ; 
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h)  Dilatation  a  la  luraiere  avec  retrecissement  prealable 
immediat  (cas  de  BecMerew),  et,  c)  retrecissement  de  la  pu- 
pille  dans  I’obscurite  sans  dilatation  prealable  (cas  de  Piltz), 

1“  On  n’a  observe  la  reaction  paradoxale  d’accommodatiou 
que  dans  les  maladies  fonctionnelles  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral. 

2“  La  reaction  a  la  lumiere,  paradoxale  en  apparence,  n’a  ete 
observee  que  dans  un  cas  d’iridectomie. 

3“  La  reaction  paradoxale  vraie  a  la  lumiere  est  un  pheno- 
mene  tres  rare.  Elle  pent  apparaitre  dans  les  reactions  de  con¬ 
vergence,  de  divergence  et  d’accommodation  des  pupilles,  dans 
I’hippus  des  pupilles,  dans  la  reaction  sympathique  et  dans  la ' 
reaction  orbiculaire  des  pupilles. 

4°  Apres  elimination  de  toutes  les  causes  d’erreur  aujour- 
■d’hui  connues,  il  ne  reste  que  cinq  observations  incontestables 
de  reaction  paradoxale  a  la  lumiere;  ce  sont  :  le  cas  de  Mor- 
selli  chez  un  dement  paralytique,  le  cas  de  Becbterew  dans  une 
syphilis  cerebrale,  le  cas  de  Leitz  avec  meningite  tuberculeuse, 
le  cas  de  Silex  a  la  suite  d’un  traumatisme,  et  celui  de  I’auteur 
avec  atrophie  specifique  des  nerfs  optiques. 

5“  La  reaction  paradoxale  vraie  des  pupilles  eontre  la  lu- 
miere  est  un  symptome  excess! vement  rare,  qui  jusqu’a  present 
n’a  ete  observe,  presque  sans  exception,  que  dans  les  affections 
graves  du  systeme  nerveux. 

XXXIX.  —  La  regeneration  autogene'tique  des  fibres  ner- 
veuses  exists- t-elle?  Contribution  a  V etude  des  neurones',  parle 
D”  Miinzer  (numero  de  decembre).  —  Verworn  et  Xissl  ont 
^mis  sur  les  rapports  des  nerfs  avec  les  cellules  nerveuses  des 
•opinions  contraires.  Tandis  que  le  premier  regarde  la  cellule 
ganglionnaire  avec  ses  prolongements  comme  une  unite  cellu- 
laire,  Xissl,  attaquant  la  theorie  des  neurones,  plaide  I’autono- 
mie  et  I’independance  de  la  substance  librillaire  vis-a-vis  des 
-cellules  nerveuses,  et  va  jusqu’a  dire  qu’il  est  temps  de  rompre 
avec  une  theorie  qui  a  ete  la  source  de  regrettables  et  nom- 
•breuses  erreurs.  Ce  jugement  est  d’une  severite  injuste,  car  il 
■est  evident  qu’au  sens  didactique  la  theorie  des  neurones  a 
contribue  beaucoup  a  nous  expliquer  la  structure  et  le  fouction- 
nement  du  systeme  nerveux.  Si,  neanmoins,  elle  ne  repondait 
pas  aunerealite  anatomique  la  guerre  que  lui  declare  Xisslserait 
justifiee. 

Bethe  s’est  fait  I’allie  de  Xissl  centre  la  theorie  des  neurones 
et  s’est  applique  a  completer  les  arguments  invoques  centre  elle 
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par  celui-ci.  Se^  efEorts  pour  prourer  I’origine  multieellulaire' 
des  cyliiidres-axes  appellent  de  nouvelles  etudes;  il  a  d’autre 
part  fait  des  recherches  experimehtales  sur  la  faculte  de  regene¬ 
ration  des  nerfs,  qui  Font  amene  a  admettre  que  le  tron^on 
peripberique  d’un  nerf  sectionne  se  regenere  par  lui-m^me  sans 
adherences  avec  la  partie  centrale.  Poussant  plus  loin  ses  re- 
cherches,  il  sectionna  une  seconde  fois  le  nerf  ainsi  regenere  et, 
a  la  suite  de  cette  operation,  observa  que  la  partie  peripberique 
seule  subissait  la  degenerescence,  la  partie  centrale  restant 
intacte.  Il  en  conclut  que  ce  n’est  pas  la  separation  d’avec  un 
centre  tropbique,  place  dans  les  cellules  ganglionnaires,  qui 
amene  I’atropbie  d’un  tron9on  peripberique,  ni  la  reunion  aveo- 
ce  centre  qui  preserve  le  tron^on  central,  mais  qu’il  s’agit  la  de 
differences  inexplicables  dans  la  maniere  de  reagir  du  segment 
distal  et  proximal.  Il  est  regrettable  que  Betbe  de  meme  que 
Hissl  n’aient  pas  etudie  les  rapports  des  cellules  avec  les  fibres 
nerveuses  en  operant  sur  les  ganglions  spinaux.  On  sait.de- 
puis  longtemps  que  la  destruction  de  ces  ganglions  amene  la 
degenerescence  aussi  bien  du  prolongement  central  que  du  pro- 
longbment  peripberique,  et  que  la  section  de  la  racineposterieure- 
entre  le  ganglion  et  la  moelle  n’amene  que  la  degenerescence 
du  trongon  central  ou  proximal,  tandis  que  la  section  entre  le 
ganglion  et  la  peripberie  ne  fait  degenerer  que  le  prolongement 
peripberique  ou  distal.  Mais  pour  critiquer  les  experiences  de 
Betbe  il  est  indispensable  d’operer  dans  les  m^mes  conditions 
que  lui.  Dans  ce  but  I’auteur  excisa  des  lambeaux  de  1  a  2  cen¬ 
timetres  de  long  du  nerf  sciatique  du  lapin,  et  sacrifia  ces  ani- 
maux  apres  un  temps  convenable  (82  a  157  jours) ;  dans 
aucun  cas  il  ne  constata  une  reunion  des  deux  segments ;  le 
tron^on  peripberique  etait  toujours  tres  atropbie ;  son  extre- 
mite  fut  dans  tons  les  cas  adberente  aux  muscles  voisins,  de 
telle  sorte  que  pour  le  soumettre  a  I’examen  microscopique,  on 
dut  exciser  toute  la  cicatrice,  y  compris  une  partie  du  muscle 
adherent.  Au  niveau  de  la  section  la  partie  peripberique  pre- 
sentait,  comme  d’ailleurs  la  partie  centrale  aussi,  une  espece  de 
nodosite  dans  laquelle  I’analyse  microscopique  revela  1  exis¬ 
tence  de  petites  fibres  nerveuses  qui  allaient  s’irradiant  dans  le 
tronpon  central,  auquel  elles  formaient  une  gaine  sur  une  certaine 
etendue.  On  doit  done  admettre  avec  Betbe  que  le  tron9on 
peripberique  d’un  nerf  sectionne  et  non  reuni  au  tron9on  cen-- 
tral  presente,  quelque  temps  apres  la  section,  des  fibres  ner¬ 
veuses  nouvellement  form.ees;  mais  il  n’est  pas  prouve,  comme- 
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I'affirme  Bethe,que  ces  fibres  sesoient  regenerees  elles-metnes 
car  la  separation  da  tron90n  peripherique  d’avec  les‘  centres 
n’etait  qu’apparente. 

L’erreur  de  Bethe  fat  deja  commise  en  1857  par  Pbilipean 
et  Valpian,  qaiontparle  de  la  «  regeneration  aatogenique  ». 
Qainze  ans  pins  tard  Valpian  reconnat  d’aiHears  le  mal  tonde 
de  sa  these.  II  n’y  a  done  pas,  d’apres  raateur,  de  regeneratic* 
aatogenetiqae  des  fibres  nerveases,  et  la  conception  da  neurone 
comme  unite  trophique  est  pleinement  justifiee. 

XL.  —  Remarques  sur  les  cures  hivernales  dans  les  hauies 
montagnes ;  par  le  D"  Benno  Laquer  (numero  de  decembre).  — • 
L’ascension  doit  se  faire  en  plusieurs  etapes,  elle  doit  etre  pro¬ 
gressive,  pour  eviter  les  inconvenients  et  les  dangers  d’un  chan- 
gement  trop  brusque  d’altitude.  L’acclimatation  pour  les  hauts 
sommets  exige  parfois  une  ou  deux  seiriaines.  ■ 

La  cure  doit  eomprendre  la  saison  entiere ;  des  cures  de  six 
semaines  dans  les  neiges  et  la  glace  seraient  sans  effet.  Les 
indications  sont:  les  maladies  fonctionnelles,  la  neurasthenie  et 
I’hysterie  dans  leurs  formes  de  debut  chez  les  sujets  jeunes ;  la 
predisposition  nevropathique,  I’intemperance,  la  raaladie  de 
Basedow,  a  I’exception  des  formes  graves ;  les  formes  frustes 
de  psychopathies,  la  chlorose  et  I’anemie. 

L’age  avanee  ayec  faiblessc  generale,  les  affections  vasca- 
laires  et  cardiaqties,  les  nephrites,  Pepilepsie  et  les  affections 
organiques  graves  du  systerne  nerveux  constituent  des  centre^ 
indications. 

XLI.  —  Le  refiexe  sms-epineux  •,  par  les  D”  Pickett  et 
Steiner  (numero  de  decembre).  —  L’ auteur,  en  reponse  a  Fair- 
'  tide  paru  au  mois  d’aout  sous  la  signature  du  D"'  Steiner,  re- 
'clame  lapaternite  de -ce  refiexe,  quil  a  decrit,  dit-il,  en  mai 
•  dans  le  «  Journal  of  nervous  and  mental  Diseases  », 

apres  Pavoir  etudie  dans  cent  vingt-deux  cas. 

Le  D"^  Steiner  replique  que  e’est  une  erreur  de  Pickett  de 
croire  qu’il  a  decrit  le  refiexe  sous-epineux.  D’apres  lui,  le  doe- 
teur  de  Philadelphie  aurait  bien  observe  le  monvement  qui 
constitue  ce  refiexe,  mais  se  serait  borne  a  le  signaler  comme 
une  consequence  directe  de  la  contraction  du  muscle  sous-epi- 
neux,  sans  parler  de  la  nature  refiexe  du  monvement. 

Le  caractere  refiexe  du  phenomene  a  de  etabli  par  1’ auteur, 
'et  demontre  au  moyen  des  injections  de  cocaine. 

D*^  A.  Adam. 
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Sulle  modificazioni  della  circMlazione  cerebrale  in  seguito 
alia  somministrazione  di  alcune  essenze  (Des  modifications 
de  la  circnlation  cerebrale  consecutives  a  Fadministration  de 
quelques  essences) ;  par  le  D’’  A.  d’Ormea.  Ferrara,  1902. 

Poursuivatit  les  rechercbes  faites  anteriejrrement  par  lui- 
meme  et  par  d’autres  autenrs,  en  particnlier  par  Cavazzani, 
sur  les  modifications  de  la  circnlation  cerebrale,  resultant  de 
Faction  cbimique  de  certaines  essences,  et  partant  de  cette  idee 
que  les  resultats  opposes  on  contradictoires  obtenus  pourraient 
reconnaitre  pour  cause  Faction  convulsivante  des  agents  em¬ 
ployes,  le  D"  d’Ormea  a  experimeute  sur  le  cbien,  avec  une 
methode  rigoureuse,  quelques  substances  d’un  pouvoir  epilep- 
togene  tres  faible^  et  a  doses  minimes  :  builes  essentielles 
d’anis,  de  cedre,  de  melisse,  de  cannelle  et  campbre. 

Les  observations  manometriques,  enregistrees  au  cours  de 
ses  experiences,  et  portant  sur  la  pression  circulatoire  de  Fap- 
.pareil  de  Willis,  sur  la  pression  sub-aracbnoidienne  et  sur  la 
pression  circulatoire  generale,  ont  conduit  Fauteur  aux  conclu- 
.sions  suivantes  : 

Cbez  le  cbien,  Finjection  endoveineuse  d’essences,  a  dose  non 
convulsivante,  produit  un  abaissement  plus  ou  moins  rapide  et 
durable  de  la  pression  de  la  circulation  de  Willis,  accompagne 
toujours  d’une  augmentation  de  la  pression  sous-aracbnoidienne. 
En  memo  temps,  et  le  plus  souvent,  la  pression  de  la  circula¬ 
tion  generale  subit  un  abaissement  qui  pent  manquer  parfois,  et 
qui,  ni  par  la  duree,  ni  par  Fintensite,  ne  se  trouve  en  rapport 
avec  la  diminution  de  la  pression  dans  la  circulation  de  Willis. 

Ces  faits  qui,  sous  une  forme  attenuee,  concordent  avec  les 
pbenomenes  produits  par  Faction  de  Fabsintbe  et  par  Firritation 
mecanique  de  quelques  zones  de  la  moelle  allongee,  presentent 
la  gradation  suivaute  :  Fanis  et  le  cedre  produisent  les  pbeno- 
nxenesles  plus  legers;  la  melisse  et  la  cannelle  des  pbenomenes 
plus  accentues,  accompagnes  parfois  de  quelques  secousses  con- 
Tulsives;  enfin,  le  campbre  produit  generalement  un  acces 
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convulsif,  dont  la  forme  et  I’intensite  se  rapprochent  de  celles 
qui  sont  determinees  par  I’essence  d’absinthe. 

L’abaissement  de  la  pressioii  dans  la  circulation  de  Willis, 
malgre  I’augmentation  constante  de  la  masse  cerebrale,  accusee 
par  I’augmentation  de  la  pression  sous-arachnoidienne,  appa- 
rait  bien  commC  un  phenomene  de  dilatation  locale  des  vais- 
seaux  cerebraux,  independant  de  la  diminution  de  la  pression 
circulatoire  generale,  et  du  a  un  stimulus  chimique  agissant 
sur  les  centres  vaso-dilatateurs  par  le  vebicule  des  vaisseaux  du 
cerveau  et  de  la  moelle. 

E.  Charok. 


The  electrical  actions  of  the  organs  of  the  human  body  (Les 
actions  electriques  des  organes  du  corps  bumain);  par 
Albert  J.  Atkins,  M.  D.,  professeur  de  physiologic  au 
College  medical  de  San  Francisco. 

Ce  court  memoire,  lu  le  19  avril  1905  devant  la  Societe  de 
medecine  legale  de  San  Francisco,  pent  se  resumer  dans  les 
paroles  suivantes  de  Tauteur  :  «  Nos  series  d’ experiences 
prouvent  que  I’organisme  bumain  est  une  vaste  batterie 
electro-cbimique  qui  se  comporte  selon  les  lois  connues  de 
I’electricite.  Cette  grande  batterie  bumaine  contieiit  de  nom- 
breux  circuits,  grands  et  petits,  de  nombreux  conducteurs 
nerveux,  de  nombreux  poles;  en  fait,  le  principe  vital  lui- 
meme  est  partout  electrique  dans  son  action.  Les  nerfs  sont 
les  fils  de  la  batterie,  et  le  sang  en  compose  le  liquide  exci- 
tateur.  » 

A.  CuLLERRK. 
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—  Un  cas  d’etat  de  mal  epileptique  avec  conservation  de  la 
conscience;  par  les  D’’®  L.  Marcband  et  M.  Olivier.  4  pages 
m-8®.  Extrait  des  Annales  medico- chirurgicales  du  Centre, 
aout  1906. 

—  Molestias  mentaes  e  nervosas.  Aulas  professadas  durante 
0  anno  lectivo  de  1905 ;  par  le  Henrique  de  Brito  Belford 
Roxo,  professeur  de  clinique  psycbiatrique  et  de  maladies  ner- 
veuses  a  la  Faculte  de  medecine  de  Rio-de-Janeiro.  1  vo].in-8° 
de  323  pages,  Rio-de-Janeiro,  1906. 
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SOCBETE  MEDICO-PSTCHOLO&IQUE 

Bureau  pour  1901 

La  Societe  medico-psycholagique  a  procAde,  daas  sa  seance  du 
24  decembre  1906,  au  renouvellement  de  son  Bureau  pour 
I’annee  1907. 

Ont  ete  elus : 

Prhident :  Deny|; 

Vice-president : 'inl. 

Secretaire  general :  M.  Ritti  ; 

Secretaires  annuels:  MM.  Ddpain  et  ViGOUEOUX  ; 

Tresorier :  M.  Antheaume. 

Bihliothecaire-archiviste'.  M.. 


LISTE  DES  MEMBRES 

MEMBRES  HONORAIRES 

Charpentier,  medecin  de  la  Salp^triere,  47,  boulevard  de  I’HO- 
pital.  30  mai  1881. 

G-OUJOir,  senateur,  15,  place  Daumesnil.  —  2  fevrier  1877. 
Legrand  (Maximin),  medecin,  39,  rue  de  Grenelle.  —  27  mar 
1865. 

Marandon  de  Montyel,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville- 
Evrard,  pres  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  26.  mars 
1888. 

Mitivi^  (Albert),  medecin,  19,  rue  de  Bourgogne.  —  22  avril  1863. 
Taguet,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes.  — •  15  no- 
vemhre  1875. 

MEMBRES  TITULAIRES 

Antheaume,  medecin  en  chef  de'  la  Maison  nationale  -de  Cha- 
renton,  6,  rue  Scheffer.  —  21  mars  1899. 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  V.  Janvier  1907. 
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Aenaud  (L.-F.),  m^decin-directeur  de  la  maison  de  sante,  2,  rue 
Falret,  Vanves  (Seine).  —  27  mat  1889. 

Ballet  (Gilbert),  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine 
medecin  des  h6pitaux,  39,  rue  du  General -Foy.  —  28  mai  I883! 
BLil(r,  m4decinen  chef  de  I’asilede  Vaucluse,  par  Epinay-sur-Orge 
(Seine-et-Oise).  —  25  mai  1889. 

Boissier  (Fran9ois),  medecin,  10,  rue  Casteja,  Billancourt  (Seine)., 

—  29  octobre  1894. 

Bournevillb,  medecin  honoraire  de  BicStre,  14,-  rue  des  Garmes. 

—  26  Janvier  1880. 

Beiand  (Marcel),  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine).. 

—  25  juillet  18S1. 

Brousse  (Paul),  medecin,  depute,  2,  rue  des  Fosses-Saint-MareeL- 

—  26  novembre  1906. 

Beunet  (Daniel),  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’ali^nfe,; 

1,  rue  Dupuytren.  —  6Q  Janvier  1860. 

Ohaslin  (Ph.),  medecin  de  Bic^tre,  64,  rue  de  Rennes.  — 
23  mai  1887. 

Cheistiae  (Jules),  medecin  en  chef  honoraire  de  la  Maison  natio-- 
nale  de  Charenton,  4,  boulevard  Diderot.  —  26juin  1865. 
Colin  (H.),  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Yillejuif,  26,  rufr 
Vauquelin.  —  29  fevrier  1892. 

Deny,  medecin  de  la  Salpetriere,  18,  rue  de  la  Pepiniere.  — 
27  decembre  1897 . 

Ddbeisson  (Paul),  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Anne,  1,  rue- 
Cabanis.  — 18  mai  1885. 

Dupain,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay-sur- 
Orge  (Seine-et-Oise).  —  25  Juin  1888. 

Dupre,  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine,  medecin* 
des  h6pitaux,  47,  rue  Saint-Georges.  —  26  decembre  1898. 
Fee^  (Oh.),  medecin  de  BicStre,  22,  avenue  Bugeaud.  —  25 Juin- 
1883. 

Huet,  medecin,  21,  rue  Jacob.  —  24  novembre  1890. 

Janet  (Pierre),  medecin,  professeur  au  College  de  France,  21,. 

rue  Barbet-de-Jouy.  —  28  Janvier  1895. 

JOFPEOT,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  membre  de  I’Aca- 
demie  de  medecine,  195,  boul.  Saint-Germain.  —  25  mai  1891.. 
KfeAVAL,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  par  Neuilly* 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  29  novembre  1897. 

Klippel,  medecin  des  hSpitaux,  20,  rue  de  Grenelle.  —  27  no- 
vembre  1893. 

Legrain,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  pres 
Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  30  juillet  1888. 

Legras,  mddecin  en  chef  de  I’intirmerie  speciale  du  Depdt  de  la 
Prefecture  de  police,  7,  passage  Saulnier.  —  26  decembre  1898- 
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LWOFF,  m6decin  en  chef  de  I’asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise),  —  20  janvier  1893. 

Magnan  (V.),  iii4decin  en  chef  k  I’asile  Sainte-Anne^^membre 
del’Academie  de  medecine,  l,Tue  Cabanis.  —27  nmemlre  1B71. 
Moreau  (de  Tours),  medeein-direeteor  de  la  maison  de  sante 
EsquirDb23,  rue  de  laMairie,  IviyHsnr-Seine.  — 26  mars  1877. 
Motet  (A.),  membre  de  1’ Aeademie  de  medecine,  medeein-directenT 
de  la  maison  de  sante,  161,  rue  de  Charonne. —  24/e^w^er  1862. 
Nageotte,  medeeinde  BioStre,  82,  rue  Motre-Dame-des-Champi?. 

—  2bjuillei  1898. 

Pactst,  medecin  en  chef  de  Tasile  de  Yillejnif  (Seine).  — 
29/eOTier  1892. 

PiCQUB,  chirargien  des  hfipitans,  efeirurgien  en  chef  des  asiJes 
d’alicnes  de  la  Seine,  81,  me  Saiut-Lazare.  —  17  -avril  1905. 
POTTIER  (Paul),  medeein-directeur  de  la  maison  de  sante,  10,  rue 
Picpus.  —  27  fivrier  1888. 

Eaffegeau,  medecin  de  I’etablissement  hydrotherapique,  9,  ave-' 
nue  des  Pages,  le  Veanet  (Seine-et-Oise). — 24  nommlre  1884. 
Raymond  (F.),  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  membre  de 
J’Academie  de  mMecine,  156,  boulevard  Haussmann.  — 
30  novembre  1896. 

Eitti  (Ant.),  medecin  en  chef  de  la  maison  nationale  de  Gha- 
renton,  Saint-Maurice  (Seine).  —  27  mars  1876. 

Eoubinovitch  (Gr.),  medecin  suppleant  de  la  Salpieta-iere,  115,  me 
du  Faubourg-Poissonniere.  —  27ymn  1892. 

SfeuAS  (J.),  medecm  de  Ibospiee  de  Eie^tre,  96,  rue  de  Hennes. 

—  28  juiMst  1884. 

Semelaigne  (Rene),  medecin-direeteur  de  la  maison  sante, 
eh^au  de  SainbJames,  16,  avenue  de  Madrid,  NeuiEy  (Seine). 

—  29  doeembre  1890. 

Sbeieux  (Paul),  medecin  en  chef  de  I’asile  >de  Yille-Evrard,  par 
EeniEy-sur-Marae  (Seine-et-Oise).  — 25 Jarwier  ±892. 

Soldier  (Paul),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  145, 
mate  de  Versailles,  Boulogne  (Seine).  —  25  mai  1891. 

Taule,  directeur  honoraire  des  asiles  d^alienes,  270,  boulevard 
Easpail.  —  81  janvier  1887. 

Toulouse,  medecin  eu  chef  de  Pasile  de  Yillejnif  (Seine).  — 
‘2-1  juin  1892. 

Yallon  (Ch.),  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Anne,  15,  rue 
Soufflot,  —  12  mars  1888. 

ViGouEoux,  medecin  en  chef  k  Pasile  de  Yaucluse,  par  Epinay- 
_  aar-Orge  (Seiue-et-Oise).  —  21  mars  1893, 
voisiN  (Jules),  medecin  de  la  Salp^fcriere,  23,  me  Saint-Iiazare. 
19  novembre  1819. 
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-MEMBRES  CORRESPONDANTS 

Anglade,  medecin  en  chef,  maison  de  sante  de  Chdteau-Pieon 
chemin  de  la  Bechade,  Bordeaux  (Gironde).  —  31  juillet  1899, 
Armaingaud,  mddecin,  Bordeaux  (Gironde).  —  29  no«e»i6re  1880. 
Bernabd-Leroy  (Eugene),  medecin,  51,  rue  Mironiesnil,  Paris. 
—  27  novembre  1899, 

Bessi^re,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Evreux  (Eure).  — 
2G  juin  1905. 

Biatjte,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alien^s,  Nantes  (Loire-Infe- 
rieure).  —  2^juin  1880. 

Blaise,  medecin,  Pont-Saint-Maxence  (Oise).  —  2%janvier  1889. 
Boeteau,  medecin,  18,  rue  Chanzy,  Le  Mans  (Sarthe),  — 

27  jum  1892. 

Bonnet,  medecin  en  chef  de  la  colonie  familiale  d’Ainay-le- 
Ohl.teau  (Allier).  —  2?)janvier  1892. 

Bogbila,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes.  — 
25  avril  1892. 

Bopchaud,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Lommelet, 
Saint-Andre-les-Lille  (Nord).  —  12  mars  1894. 

Bogrdin  (V.),  medecin  en  chef  de  I’asile  du  Mans  (Sarthe).  — 

28  jMtra  1897. 

Breton,  medecin,  15,  place  Darcy,  Dijon  (C6te-d’Or).  —  27  no- 
vembre  1899. 

Buvat,  medecin,  23,  rue  de.la  Glaciere,  Paris.  —  21  mars  1905; 
Capgras,  medecin-adjoint  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sar- 
Auron  (Cher).  —  29  janvier  1906. 

Carrier  (Albert),  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medeciiie, 
medecin  honoraire  des  h6pitaux,  138,  route  de  Vienne,  Lyon 
(RhOne).  —  2%  janvier  1884. 

Chardon,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord).  — 
27  novembre  1905. 

Charon  (Rene),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Dury-les- 
Amiens  (Somme).  —  21  juin  1898. 

Chenais,  medecin  residant  k  I’etablissement  hydrotherapique, 
13,  rue  Boileau,  Paris-Auteuil.  —  30  mars  1903. 

CoLOLiAN,  medecin,  37  bis,  rue  de  Ponthieu,  Paris.'—  27  oc~ 
1902.  •  , 

CoLOMBANi,  medecin,  15,  rue  d’Arzew,  Oran  (Algeria).  — 
27  janvier  1902. 

CoMAR,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  130,  rue  de  la 
Glaciere.  —28  JwiZZei  1902. 

CouLON,  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes.  —  ZO  janvier  1899' 
CuLLERRE,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alidnes  de  La  Roche- 
sur-Yon  (Vendee).  —  iO  juin  1879. 
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Danner,  directeur  de  I’Ecole  de  medecine  de  Tours  (Indre-et- 
Loire).  —  26  octoire  1868. 

Darin  (Henry),  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine.  — 
juin  1896. 

Darnis,  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Montauban, 

—  27  mars  1871. 

Delaporte,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes. _ 

23  fevrier  1891. 

Dericq  (Lucien),  medecin-directeur  de  I’asile  ,  de  Bonneval 
(Eure-et-Loir).  —  26  novembre  1888. 

Devaux,  medecin,  3,  rue  Hippolvte-Lebas,  Paris.  —  24:juillel 
1905. 

Dheur,  medecin-adjoint  de  la  maison  de  sante  Esquirol,  23,  rue 
de  la  Mairie,  Ivry  (Seine).  —  2%  fevrier  1898. 

Dide  (Maurice),  medecin-adjoint.  de  I’asile  de  Saint-Meen,  pres 
de  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  —  2^  janvier  1901. 

Doutrebente  (Gabriel),  medecin  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
63, .boulevard  Heurteloup,  Tours  (Indre-et-Loire).  —  27  mars 
1870. 

Drgmard,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Marseille  (Bouches-du- 
Rh6ne).  —  29  octohre  1906. 

PuBUissoN  (Maxime),  medecin-directeur  de  l’a«ile  d’alienes  de 
Braque ville,  pres  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  24  novembre 
1890. 

Dufour,  ancien  depute,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles 
d’alienes,  Paris.  —  27  novemh-e  1871.  . 

Dumas,  medecin,  agrege  de  philosophie,  14,  rue  de  PAbbe-de- 
TEpee,  Paris.  —  28  juillet  1890. 

Dumaz,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’ali^nes  de  Bassens  (Savoie), 

—  23  fevrier  1891. 

Fabre  de  Parrel,  medecin,  Dieppe  ( Seine-Inf erieure).  — 
28/ttml880. 

Busier,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,*  Cham- 
bery  (Savoie).  —  20  janvier  1857. 

Gallopain  (Clovis),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Fains,  pres  Bar-le-Duc  (Meuse).  —  28  janvier  1878. 

Garnier  (Samuel),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Dijon 
(C6te-d’Or),  —  28  Janvier  1889. 

Gimbal,  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Premontre  (Aisne).  — 

25  juillet  1904. 

Giraud  (Albert),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Saint-Yon,  par  Sotteville-les-Eouen  (Seine-Inferieure).  — 
22  mai  1882. 

Gorodichze,  medecin,  35,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris.  — 

26  fevrier  1894. 

Geeffier,  medecin,  Grenoble  (Isere).  —  11  d^cembre  1882. 
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Guibeet,  medecin  en  che£  de  I’aaile  d’ali4nes,  Saint-Brieuo 
(C6tes-du-Nord).  —  28  juin  1897. 

Hamer,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Anxerre  (Yonne).  —  28 
janvier  1895. 

Hannion,  medecin,  Nogent-sur-Vernisson  (Loiret).  —  29  octo- 
hre  1894. 

Hospital,  medecin  en  chef  honoraire  de '  I’aaile  Sainte-Marie, 
22,  rue  Sainte-Claire,  Clermont-Ferrand  (Puy-de-D6me). 

27  mai  1872. 

JUQUELIER,  chef  de  la  clinique  dea  maladies  mentales  de  la 
Faculte  de  Paria.  —  29  mai  1905. 

Labitte  (Georges),  medecin,  Clermont  (Oise).  —  18  mai  1885. 
Lachaux,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  Sainte- 
Marthe,  8,  boulevard  Louis-Salvator,  Marseille  (Bouches-du- 
Ehdne).  —  31  dicemhre  1894. 

Lagrange,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Poitiers  (Vienne). 

30  Juillet  1888. 

Lagriffe,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Quimper  (Finistere).  — 
18  decembre  1905. 

Lailler,  pharmacien  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
23  bis,  rue  de  Sotteville,  Rouen  (Seine-Inferieure).  —  28  fi- 
vrier  1876. 

Lalannb,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Mareville  (Meurthe-et- 
Moselle).  —  30  decembre  1901. 

Lallemant,  medecin-directeur  de  Pasile  de  Quatre-Mares  (Seine- 
Inferieure).  —  28  novembre  1898. 

Larroque  (Benjamin),  medecin,  1057,  Avenida  de  Mayo,Buenos- 
Ayres  (Republique- Argentine).  — 26y■^^^7Ze^  1886. 
Laeeoussinie,  medecin,  21,  rue  Cujas,  Paris.  —  24:  juit- 
let  1893. 

Laurent  (Armand),  ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienes 
et  d§8  hSpitaux  de  Rouen,  11,  rue  Beauvoisine,  Rouen  (Seinei- 
.  Inferieure).  —  28  juillet  1862. 

Le  Filliatre,  medecin,  5,  avenue  des  Ecoles,  Villejuif  (Seine). 
—  30  decembre  1895. 

Lemoine,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine,  29,  boulevard  de 
la  Liberte,  Lille  (Nord).  —  27  fevrier  1888. 

Leroy  (Raoul),  medecin-adjoint  de  I’asile .  de  Vdle-Evrard, 
Neuilly-sur-Seine  (Seine-et  Oise).  — 28  mars  1898. 

Lionet  (Ch.),  medecin,  Doue-la-Fontaine  (Maine-et-Loire). 

25  novembre  1889. 

Mabille  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Lafont, 
pres  la  Rochelle  (Charente-Inferieure).  —  30  juin  1879. 
Maieet  (A.),  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
10,  avenue  du  Stand,  Montpellier  (Herault);—  23  fevrier  1885. 
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Mabchaiid,  m^decin-adjoint  de  I'asile  de  Blois  (Loir-et-Cher).  — 
25  mars  1901. 

MaRIB)  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif  {Seine).  —  25  jart- 
vier  1893. 

Masbeeniee,  medecin,  Melun  (Seine-et-Marne).  —  25  mai  1874. 

Maepatb,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord)  — 
28'mai  1894. 

Meilhon,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Quimper  (Finistere).  — 
27  juillet  1891. 

Mi-gnot  (Roger),  medecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton, 
Saiot-Maurice  (Seine).  —  26juin  1905. 

HicoUEAir,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde).  — 
22  furrier  1892. 

Niepce,  medecin,  Allevard  (Isere).  —  25  Janvier  1858. 

IToie  (Julien),  medecin,  45,  rue  Monge,  Paris.  —  28/ewier  1898. 

Page,  direeteur-medecin  de  I’etablissement  hydrotherapiqae, 
Bellevue  (Seine-et-Oise).  —  2&  mars  1906. 

Pailhas,  medecin  en  chef  de  I’asile  du  Bon-Sauveur,  AIbi 
(Tarn).  —  26  Janvier  1897. 

Paeant  (Victor),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Saint-Cyprion,  17,  allee  de  la  Garonne,  Toulouse  (Haute-Ga- 
ronne).  —  27  decembre  1875. 

Paeaet  (Victor),  fils,  ancien  chef'  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  de  la  Faculte  de  Paris,  medecin  de  la  maison  de  sante 
de  Saint-Cyprien,  17,  allee  de  Garonne,  Toulouse  (Haute- 
Garonne).  —  17  avril  1905. 

Peon,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alien^s,  2,  rue  Bo- 
tanique.  Angers  (Maine-et-Loire).  —  11  novembre  1872. 

Peepbre,  rnedecin-ad joint  des  asiles  d’alienes,  9,  rue  Faustin- 
Helie,  Paris.  —  24  decembre  1906. 

Philippe  (Jean),  medecin,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de 
psychologic  physiologique  k  la  Sorbonne,  20,  rue  de  la  Pitie, 
Paris.  —  24  mars  1902. 

Phulpin,  medecin,  111,  rue  de  Eennes,  Paris.  . —  22  mai  1905. 

PlCHBNOT,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Montdevergues ,  par 
Montfavet  (Vaucluse).  —  18  decembre  1905. 

PiCAED,  medecin  de  la  maison  de  sante  de  la  Malgrange,  pres 
Nancy  (Meurthe-et-Moselle).  —  29  avril  1878. 

Pigeon  (H.),  preparateur  k  I’Ecole  des  Hautes-Etudes,  50,  rue 
d’Assas,  Paris.  —  27  avril  1903. 

Pieeeet,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
Faculte  de  medecine,  Lyon  (RhSne).  - —  12  mars  1883. 

Pitees,  professeur  4  la  Faculte  de  medecine,  119,  cours  d’Alsaee-. 
et-Lorraine,  Bordeaux.  —  30  novembre  1896. 

Peon,  medecin,  3,  rue  Michelet  (Alger).  —  28  decembre  1903. 
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Eamadier,  m6decin-directeur  de  I’asile  d’ali^nes  de  Blois  (Loir- 
et-Cher).  —  24  decembre  1888. 

Eayneau,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Orleans  (Loiret), 

—  28  mai  1900. 

Etos  (Emmanuel),  professeur-adjoint  k  I’Universite  de  Bor¬ 
deaux,  charge  du  cours  de  clinique  psychiatrique,  154,  rue 
Saint-Sernin,  Bordeaux  (Gironde).  —  27  juin  1881 . 

Eeveet^gat,  medecin,  43,  boulevard  Haussmann,  Paris.  — 
29  janvier  1906. 

Eey  (Ph.),  ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienes.  —  25  f6- 
vrier  1884. 

Eeynaud,  ancien  medecin-adjoint  des  asiles  d’alien^s.  —  28  mars 
1881. 

Eieder,  medecin,  26  bis,  avenue  Eaphael,  Paris.  —  27  novembre 
1905. 

Eist  (Adrien),  29,  rue  de  Bethune,  Versailles  (Seine-et-Oise.  — 

—  2b  juilUt  19,91. 

Eouby,  medecin  de  la  Maison  de  sante  de  Saint-Eugene,  Alger. 

—  26  decembre  1892. 

Eouge  (Calixte),  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Limoux 
(Aude).  —  28  mai  1883. 

Saint-Lager,  medecin,  Lyon  (Ehdne).  —  30  mars  1868. 

SizAEET,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint-Meen,  Eennes  (Ille- 
et-Vilaine).  —  27  fevrier  1905. 

Taty  (Th.),  chef  du  laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  men- 
tales,  24,  quai  Claude-Bernard,  Lyon  (Eh6ne).  —  29f&mer,  1901. 
Terrien,  medecin,  les  Essarts  (Vendee).  —  24  decembre  1898. 
Thibaud,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Quatre-Mares  (Seine- 
Inferieure). — 29juinl991. 

Thivet,  medecin  en  chef  k  I’asile  de  Clermont  (Oise).  — 
31  mars  1890. 

Tissib  (Ph.),  medecin,  95,  rue  Fondaudege,  Bordeaux  (Gironde). 

—  25  novembre  1895. 

Toy,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Aix-en-Provence  (Bouches-du- 
EhSne).  —  2b  janvier  1897. 

Trenel,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Moisselles  (Seine-et-Oise). 

—  29  juillet  1893. 

Truelle,  medecin-directeur  de  la  Colonie  familiale  de  Dun- 
sur-Auron  (Cher).  —  25  novembre  1901. 

Vernet  (Georges),  medecin-adjoint  de  I’asile  Sainte-Catherine 
d’Yzeure,  pres  Moulins  (Allier).  —  28  novembre  1904. 

VuRPAS  (CL),  chef  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  dela 
Facalte  de  Paris.  —  27  juillet  1903. 

Wahl  (Maurice),  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Auxerre  (Yonne). 

—  22  juillet  1901. 
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MEMBRES  ASSOCifiS  STRANGERS 

Allemagne. 

Bebsleb,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Lublinitz  en  Silesie.  — 
29janmer  1900. 

Beosius,  inedecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  Bendorf,  pres 
Coblence.  —  28  octobre  1878. 

Foeestee  (Richard),  privat-docent  de  neurologie  rUniversite 
de  Bonn.  —  28  novembre  1904. 

Laehk  (Hans),  medecin-directeur  de  la  naaison  de  sante  de 
Schweizerhof,  pres  Berlin.  —  11  novembre  1889. 

Mobius,  medecin,  Leipzig  (Saxe).  —  26  fevrier  1901. 

Mbschede,  ancien  professeur  de  la  clinique  psychiatrique,  Koe- 

■  nigsberg  (Prusse).  —  2Q  juin  1903. 

N.ECKB  (L.),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Hubertusburg,  pres 
Leipzig  (Saxe).  —  27  novembre  1893. 

Neisseb  (Clemens),  medecin-directeur  de  I’asile  provincial  de 
Lublinitz.  —  28  mars  1892. 

PiEESON  (E.-H.),  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Lindenhof- 

■  Coswig,  pres  Dresde.  —  27  mai  1895. 

ScHTJLB  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’lllenau 
(Grand-Duche  de  Bade).  —  28  mai  1888. 

Tugzek  (F.),  professeur  de  psychiatrie  k  la  Faculte  de  medecine, 
direeteur  de  I’asile  d’alienes,  Marburg  (Hesse-Cassel).  — 
27  novembre  1893. 

Ziehen  (Th.),  professeur  de  psychiatrie  &  I’Universite  de  Berlin. 
—  22  fevrier  1897. 

Angleteeee. 

Bateman,  medecin,  Norwich.  —  25  janvier  1875. 

Beowne  (sir  J.  Crichton),  medecin,  a  Lord  Chancellor’s  Visitor  js). 
New  Law  Courts,  Strand,  W.  C.  —  31  octobre  1881. 

Clouston,  medecin  superintendant  de  I’asile  royal  de  Morning- 
side,  Edimbourg.  —  31  octobre  1881. 

Conollt-Norman,  medecin  de  I’asile  de  Richmond,  Grangegor- 
man,  Dublin  (Irlande).  —  26  novembre  1894. 

^Fletchee  Beach,  Winchester  House,  Kingston  Hill,  Surrey  (An- 
gleterre).  —  26  novembre  1894. 

Gasquet  (J.-R.),  medecin,  Saint-George’s  Retreat,  Burgess 
Hill.  —  31  octobre  1881. 

Goodall  (Edwin),  medecin  en  chef  de  «  Joint  Counties  Asylum  », 
Carmarthen  (Province  de  Galles).  —  30  jfM«w  1902. 

GrRANviLLE  (Mortimer),  medecin,  Londres.  —  26  janvier  1880. 
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Mackintosh  (Donald),  medecin,  10,  Lancaster  Eoad,  Belsize 
Park,  N.  W.  —  25  noventhre  1867. 

Maudsley  (Henry),  ancien  professeur  de  m^decine  legale  4 
r  University  College,  Londres.  —  26  dMembre  1864. 

Nicolson  (David),  «  Lord  Chancellor’s  visitor  «,  Balgownie 
Edgeboroug  road  Guildford.  —  31  octobre  1881. 

Percy  Smith,  ancien  superintendant  de  I’Hfipital  de  Bethlem, 
36,  Queen  Anna  street,  Cavendish  square,  Londres. 

24  juin  1895. 

Orange  (William),  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Broad¬ 
moor,  the  Bryn,  Godaiming,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 

Eayner  (Henry),  medecin,  16,  Queen  Anna  street,  Londres.  — 
31  octobre  1881. 

Robertson  (Charles  A.  Lockhart) ,  Lord  Chancellor’s  Visitor, 
Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbledon.  —  24  decembre  1864. 

RCtherfoeo  (James),  medecin  en  chef  de  ,«  Crichton  Royal  Ins¬ 
titution  »,  Dumfries.  —  31  octobre  1881. 

Savage  (G.-H.),  medecin,  3,  Henriette  Street,  Cavendish  square, 
W.  —  31  octobre  1881. 

Shaw  (Thomas  C.),  medecin  en  chef  du  «  London  County 
Asylum  >>,  Banstead,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 

Sutherland,  «  Commissioner  in  Lunacy  »  pour  I’Ecosse.  — 
26  fevriev  1901. 

Urquhart,  medecin-directeur  de  «  James  Murray’s  Royal  Asy¬ 
lum  »,  Perth  (Ecosse).  —  26  decembre  1892. 


Autriche-Hongrie. 

Donate  (Julius),  privat-docent  k  I’Universite  de  Budapest.  — 
24  decembre  1906. 

Haskovec  (Ladislas),  privat-docent  de  neuro-pathologie  k  la 
Faculte  de  medecine  tcheque  de  Prague.  —  27  mars  1905. 

Obersteiner  (Henri),  professeur  k  I’Universite,  medecin-direc¬ 
teur  de  la  maison  de  sante  d’Ober-Doebling,  prfe  Vienne.  — 
26  novembre  1883. 

Olah  (Gustave  d’),  medecin-directeur  de  Pasile  d’Angyalfold, 
Budapest.  —  20  mai  1901. 

Pick  (Arnold),  professeur  de  psychiatric  k  I’Universite  de  Prague 
(Boh^me).  —  24  novembre  1884. 

PiLCZ,  medecin-adjoint  de  la  1''®  clinique  psychiatrique  de  Vienne. 
—  27  juin  1898. 

Salgo,  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Lipometzo,  Budapest 
(Hongrie).  —  25  novembre  1889. 

Stransky  (Erwin),  assistant  de  la  D®  clinique  psychiatrique  de 
Vienne.  —  29  fevrier  1904. 
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Belgique. 

BoULENGEK,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’alienes  de  Fort-Jaco 
6,  rae  de  I’Esplanade,  Bruxelles.  —  l^juillet  1906. 

CuYLiTS,  medecin  en  chef  de  Fasile  d’Evere,  44,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles.  —  30  juin  1884. 

Desguin  (Victor),  membre  de  I’Academie  de  medecine  de  Bel¬ 
gique,  24,  rue  du  Vanneau,  Anvers.  —  26  octobre  1885. 

Duchateau,  medecin  en  chef  de  la  Maison  de  sante,  Gand.  — 
26fevrier  1900. 

Feancottb,  professeur  k  I’Dniversite,  15,  quai  de  Fludustrie,- 
Liege.  —  31  decembre  1894. 

Lentz,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Tournai,  inspec- 
teur-adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Eoyaume.  —  24  novembre 
1874. 

Masoin,  professeur  k  I’Universite,  medecin  de  I’asile  d’ali4nees  de 
Louvain.  —  20  decembre  1875. 

Masoin  (Paul),  medecin  k  la  colonie  de  Gheel.  —  20  fevrier  1901. 

Meeus,  medecin  k  la  colonie  de  Gheel.  —  20fevrier  1904. 

Mokel  (Jules),  medecin  en  chef  de  I’asile  des  alienees,  inspecteur- 
adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Eoyaume,  Mons.  —  26  octobre  1874. 

Peetees,  medecin-directeur  de  la  colonie  de  Gheel.  —  29  octobre 
1883. 

Sang  (Fritz),  medecin,  2,  rue  Montebello,  Anvers.  —  30  octobre 
1899. 

ViLLEBS,  medecin-adjoint  au  dep6t  des  alienes  de  I’hdpital  Saint- 
Jean,  131,  rue  Montoyer,  Bruxelles,.  —  26  femler  1900. 

Brbsil. 

Afeanio  Peixoto,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Eio-de- Janeiro. 
—  29  fevrier  1904. 

CouTiNHo,  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Pernambuco.  — 24yMm 
1889. 

Eocha  (Franco  da),  directeur-medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ju- 
query  (Etat  de  Saint-Paul).  — 24  decembre  1906. 

Souza-Leite,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine,  Balma.  —  11  novembre  1889. 

Teixeiea-Brandao ,  medecin,  Eio-de- Janeiro.  —  26  nov&mhre 
1883. 

Canada. 

Boueque  (E.-J.),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
medecin  en  chef  de  I’asile  Saint- Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe, 
pres  Montreal.  —  11  novembre  1889. 
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Chagnon,  m^decin  derh6pital  Notre-Daine,  Montreal, —  27  man 

1899. 

ViLLENEDVE  (G.),  professeur- adjoint  de  medecine  legale  et  des 
maladies  mentales  de  I’universite  Laval,  superintendant  medical 
de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe.  —  26  novenibre 

1900.  • 

Chili. 

Beca  (Manuel),  medecin  de  la  Casa  de  Orates,  Santiago.  — 
29  mars  1897. 

^iGYPTE, 

HAdjbs,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes,  le  Caire.  — 
11  novemhre  1889. 

Espagne. 

Gine  y  Partagas,  medecin,  Barcelone.  —  22juillet  1878. 
Btats-Uris. 

Blhmer  Alder,  superintendant,  Butler  Hospital,  Providence, 
E.  T.  —  30  octobre  1899. 

Brush,  superintendant  de  «  Sheppard  and  Enoch  Pratt  Asyleum  », 
Towson,  Maryland.  —  dO  juin  1902. 

Burr  (C.-B.),  secretaire  de  1’ Association  medico-psychologique 
americaine,  Flint,  Michigan.  —  27  novemhre  1899. 

Clark  Bell,  avocat,  president  de  la  Societe  medico-legale, 
n^  57,  Broadway,  New-York.  —  11  novemhre  1889. 

Cowles  (Edward),  superintendant  g.  de  I’Hdpital  de  Mac-Lean, 
Sommerville,  Boston  (Massachusetts).  —  25  mars  1895. 
Echeverria,  medecin,  New-York.  —  29  novemhre  1878. 

Hall  (David),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Northampton 
(Massachusetts).  —  23  mat  1887. 

Hiernan  Jas.  (G.),  privat-docent  de  psychiatric,  910, 103  State 
street,  Chicago.  —  25  novemhre  1895. 

Mann  (Edward),  directeur  de  la  Maison  de  sante,  801,  Madison 
avenue,  New-York.  —  31  decemhre  1895. 

Eobinovitch  (M*i®  Louise),  medecin,  32,  Broadway,  A  New-York. 

—  30  octohre  1899. 

Grece. 

Catsaras  (Michel),  professeur  agrege  k  la  Faculty  de  medecine, 
medecin  de  I’asile  de  Dromoca’itis,  Athenes.  —  25  octoJre  1886. 
Mitaftsis  (Telemaque),  professeur  agrege  des  maladies  nerveuses 
et  mentales,  k  I’Universite,  68-*-,  rue  de  I’Acad^mie,  Athenes. 

—  30  octobre  1899. 

YaNniris,  medecin  et  sous-directeur  de  I’asile  de  Dromocaltis.  — 
28  mat  1900. 
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Hollande. 

H0BEECHT,  secretaire  general  du  Ministere  de  I’lnterieur,  la  Have. 

—  27  octobre  1879. 

Jong  (de),  medecin  a  la  Haye.  —  27  octobi-e  1879. 

SwEENS,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Vorburg,  Vucht, 
pres  Bois-le-Duc.  —  11  novembre  1889. 

Van  der  Swalme,  medecin,  k  Middelbourg.  —  27  octobre 
1879., 

Van  Deventer,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Meerenberg.  — 
24  fevrier  1902. 

Wbllenbergh,  medecin,  k  Amsterdam.  —  29  novembre  1886. 
Italie. 

Algeri  (Giovanni),  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante 
«  Biffi  «,  Monza,  pres  Milan.  —  26  novembre  1906. 

Antonini  (Giuseppe),  medecin  du  manicome  provincial  d’Udine. 
27  juin  1904. 

Azzurei  (Francesco),  architecte,  68,  via  Panisperna,  Borne.  — 
■  26  avril  1864. 

Bini,  medecin,  Florence.  —  iOjuillet  1877: 

Cappelletti  (Luigi),  direcleur-medecin  du  manicome  .de  Pesaro. 

—  28  mai  1906. 

Gascella  (Francesco),  medecin  du  manicome  d’Aversa. 

30  mars  1896.  ’  . 

Esposito  (Giovanni),  medecin  du  manicome.  interprovincial  de 
Nocera-Inferiore.  - —  25  avril  1904. 

Ferrari,  medecin  de  I’asile  de  Reggio-Emilia.  —  22  juillet  1^01. 
Del  Greco,  directeur-medecin  du  manicome  de  Salerne.  — 
21  juillet  1903, 

Frigeeio,  m4decin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’Alexandrie, 
docent  de  clinique  psychiatrique  k  I’Universite  de  Sienne.  — 
26  novembre  1883. 

PuNAioLi,  professeur  de  psychiatrie  k  FUniversite,  directeur  du 
manicome  de  Sienne.  —  29  avril  1878. 

GiACCHi,  medecin-directeur  du  manicome  provincial  de  Cuneo,  a 
Raconigi.  —  28  novembre  1878. 

Lambranzi  (Ruggieri),  medecin  en  cheE  du  manicome  de  Verone. 
~  IB  juiliet  me. 

Lombroso,  professeur  de  medecine  legale  et  de  psychiatrie  k 
I’Universite  de  Turin. 

Marro  (Ant.),  medecin  du  manicome  royal  de  Turin.  — -  30  de- 
cembre  1901.- 

Massalongho  (Roberto),  professeur,  de  neuropatRologie  a  I’Uni- 
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Terait6  de  Padoue,  medecin  I’hdpital  Major,  Verone.  — 

28  janvier  1889. 

Medea,  medecin,  Paleocapa,  3  (Staz.  Nord),  Milan.  ~  28  juillet 
1902.  a 

Mingazzini  (Giovanni),  docent  de  clinique  psychiatriqne  41’Uni-  ' 
versite  de  Rome.  —  30  decembre  1895,  .  ‘ 

Mongeri  (Luigi),  medecin-directenr  de  la  «  Casa  di  Salute  Dn- 
four  »,  S.  Vittore,  16,  Milan.  80  juillet  1900, 

Morselli  (E.),  directeur  de  la  Clinique  psychiatrique,  professenr 
de  neuropathologie  et  d’electrotherapie,  46,  vi4  Assaroti,  GInes. 
Perla,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Riva,  medecin-directenr  de  I’asile  d’AncSne.  —  27  mars  1882. 
Sannicola,  medecin,  Aversa.  —  25  mat  1868. 

Sante  de  Sanctis,  professenr  agrege  4  I’Universite  de  Rome.  — 

29  mars  1801 . 

Saporito  (Filopopo),  medecin  des  manicomes  civil  et  judiciaire 
d’ Aversa.  —  19  decembre  1904. 

SepPilli,  medecin-directenr  dn  manicome  de  Brescia.  —  27  mars 
1882. 

Stacchini,  vice-directenr  dn  manicome  de  Florence.  —  30  juillet 

1877. 

Tambroni  (Ruggeri),  directeur-medecin  dn  manicome  provincial 
de  Ferrare.  —  28  avril  1902.  ; 

Tambdrini,  directenr  dn  manicome  de  Reggio-EmUia,  professenr 
de  clinique  psychiatrique  a  I’Universite  de  Modrae.  —  2ltjuin 

1878. 

Toning,  docent  de  clinique  psychiatrique  4  Messine.  — 
26  mars  1866. 

ViEGiLio,  medecin-directenr  dn  manicome  d’ A  versa.  —  28  novem- 
Ire  1881. 

Portugal. 

Bettencourt-Rodrigues,  medecin,  3,  rua  da  Imprensa,  Lisbonne. 
—  28  juillet  1887. 

Bombarda  (Miguel),  professenr  de  I’ecole  medico-chirurgicale, 
directeur  de  I’hSpital  de  Rilhafolles,  Lisbonne. — 29  ocfoSre  1894. 
Mattos  (Jules  de),  medecin  4  I’asile  d’alienes  de  Porto ..  — 
24tfevrier  1890. 

Sousa  Magalhaes  e  Lemos  (de),  medecin  de  Pasile  d’alienes  de 
Porto.  —  31  mars  1884. 

RiiiPUBLiQUE  Argentine. 

Cabred  (Domingo),  medecin  4  I’hospice  de  las  Mercedes,  Buenos- 
Ayres.  —  2h  femier  1889. 

Ingegnieros  (Jose),  professeur  4  la  Faculte  de  medecine  de 
Buenos-Aires.  —  2,8  juillet  1904. 
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Eoumanie. 

SoUTZO,  professeur  de  medecine  mentale  k  I’ University  de  Buca- 
rest.  — 27  novembre  1887. 

SouTZO  (fils),  medecin-assistant  de  rhospice  de  Maredutza,  Buca- 
rest.  —  26  novembre  1906. 

Vaschide,  chef  des  travaax  k  I’BcoIe  des  Hautes-Etudes,  Paris. 
—  25yMi«  1900. 

Russie.  ' 

Bajenoef  (jST.),  medecin-direeteur  de  la  maison  de  sante  de  Le¬ 
vinstein,  Moscon.  —  36  juin  1884. 

Bbenstein  (A.),  directeur  du  Bureau  central  d’admission  pour  les 
alienes,  Moscou.  —  30  novembre  1896. 

Beghterbw  (W.),  acadenaicien  et  directeur  de  la  elinique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  de  I’Academie  militaire  de 
medecine,  Saint-P4tershourg.  - —  11  novembre  1889. 

Dmiteevsky,  medecin  en  chef  del’asile  Notre-Dame-des-Affliges, 
pres  Saint-Petersbourg.  —  26  dicembre  1898. 

Goeskt  (M™®  de),  Jounovskaja  38,  Saint-Petersbourg.  —  29  oc- 
to6rel888. 

trSEiDENBERG,  tnedecin  en  chef  de  Fasile  departemental  de  Kdiar-* 
kow.  —  26  novembre  1900. 

Herzog,  medecin,  Saint-Petersbourg.  — IZ  avrU  1863. 

Jacoby  (Paul),  medecin-direeteur  de  Fasile  de  Orel.  —  ^6  do- 
eembre  1881 . 

Kowalewski, professeur,  Saint-Petersbourg.  — 31  1886. 

Mierzejewski,  academieien,  Saint-Petersbourg.  —  28  octobre 
1878. 

OscHANSKY,  professeur  k  FUniversite  de  Kharkow.  —  27  feixrier 
1899. 

PoPOPF,  professeur  k  FUniversite  de  Kazan.  —  29  octobre  1888. 

Eothe,  medecin,  Varsovie.  —  30  avril  1877. 

Semidalow (Benjamin),  medecin  de  la  Maison  d’alienes  d’Alexeew 
et  de  la  Clinique  psychiatrique,  Moscou.  —  28  awil  1902. 

SoKALSKY,  medecin-direeteur  de  Fasile  de  Oufa.  —  28  fevrier  1898. 

SouKHANOFF,  privat  docfent  de  la .  elinique  psychiatrique  de  Mos¬ 
cou.  —  27  Juillet  1896. 

Skwortzoff  (M*‘®  Nadine).  — juillet  1881. 

Serbie. 

Vassitch  (Milan-Vlad.),  medecin-direeteur  de  Fasile  d’alienes  de 
Belgrade.  —  10  decembre  1883. 
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Suede  et  Norvbqe. 

Bechholm,  medecin- adjoint  de  I’asile  de  Bergen.  —  28  dieemhe 
1896. 

Lindboe,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ganstad,  pres  Cliristiama. 

—  29  decembre  1874. 

Platou,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Eg,  pres  de  Christiansand. 

—  29  dicemhre  1884. 

Suisse. 

■Chatei.ain  (Ang.),  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Pre- 
fargier,  Saint-Blaise(Neuchatel).  — 2S  juillet  1890. 

•Dunant  (Pierre),  ancien  professeur  d’hygiene  4  I’Universite  de 
Geneve.  —  14  Tnars  1863. 

■Godet  (Rodolphe),  ancien  medecin-directeiir  de  Pasile  de  Pre- 
fargier  (Nenchd,tel).  —  21  fevrier  1899. 

Ladame  (Paul),  privat-docent  k  I’Universite,  5,  rond-point  de 
Plainpalais,  Geneve.  —  28  juillet  1884c. 

Martin  (Joannes),  ancien  professeur  de  medecine  mentale  k 
I’Dniversite  de  Geneve,  medecin-directeur  de  la  .  Metairie,  pres 
Nyon.  —  26/e«ner  1895. 

Pachoud,  medecin  de  la  Maison  de  sante  de  Sally,  Vevey-Mon- 
treux.  —  28  mars  1892. 

Rabow,  ancien  professeur  k  la  Faculte  de  medecine  de  Lau¬ 
sanne.  —  27  fevrier  1899. 

Serrigny,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Marsens  (Fribourg)..— 
18  decembre  18%8. 

Turquie. 

-Castro  (de),  medecin  de  Pasile  d’alienes,  Constantinople.'  — 
2^  janvier  18^8. 

Recapitulation. 


Membres  honoraires .  6 

—  titulaires .  45 

—  correspondants  .  .  112, 

—  associes  etrangers  ,  .  .153 

Total.  ...  316 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  d'octohre  1906  :  M.  le  D''  Dezwarte,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  d’Evreux  (Eure),  est  nomme  directeur-mede- 
cin  de  I’asile.de  Naugeat,  en  remplacement  de  M.  le  D''  Bro- 
QuiRB,  mis.en  disponibilite  ; 

M.  le  D"  CossA,  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes,  est 
promu  au  grade  de  medecin  en  chef,  et  inaintenu  dans  les 
fonctions  de  medecin  inspecteur  de  service  des  alienes  des 
Alpes-Maritimes ;  , 

M.  le  D''  Ambline,  medecin-adjoint  a  la  Colonie  familiale  de 
Dun-sur-Auron  (Cher),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de 
son  grade  (4.000  fr.). 

—  Une  lettre  de  felicitations  pour  acte  de  courage  et  de 
devouement  a  ete  adressee  a  M.  Fortias,  employe  a  I’asile  de 
Mont-de-Vergues  (Vaucluse).  ' 

—  Arretes  de  novemhre  1906  :  M.  le  D*"  Sizaret,  mMecin 
en  chef  de  I’asile  de  Saint-Meen,  pres  Rennes,  est  promu  a  la 
classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8.000  francs)  ; 

M.  le  Cornu,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Pan  (Basses - 
Pyrenees),  est  promu  a  la  premiere  classe  de  son  grade 
(3.500  francs). 

Decret  aomkttant  a  prendre  part,  a  titrb  bxcbption- 

NEL,  AU  CONCOURS  d’adJOVAT  POUR  l’bMPLOI  DB  MEDECIN- 

ADJOINT  DES  ASILES  PUBLICS  d’aLIENEs. 

Le  president  de  la  Republique  fran9aise. 

Vu  laloidu  30  juin  1838, 1’ordonnancedu  18  decembre  1839, 
les  decrets  des  6  juin  1863,  19  octobre  1894  et  14aout  1905  ; 

Vu  les  arretes  ministeriels  des  18  juillet  et  24  octobre  1888, 
des  12  juin  1899,  7  mars  1900,  6  mai  1902,  6  avril  1904  et 
23  janvier  1906  ; 

Vu  le  decret  du  I®""  aout  1906 ; 

Sur  la  proposition  du  president  du  Conseil,  ministre  de 
I’lnterieur, 

Decrete : 

Art.  1®”.  —  A  titre  exceptionnel,  les  candid ats  au  concours 
d’adjuvat  pour  I’emploi  de  medecin-adjoint  des  asiles  publics 
d’alienes,  qui  aura  lieu  dans  le  courant  du  premier  trimestre 
de  1907,  seront  admis  a  y  prendre  part  s’ils  remplissent  la 
condition  d’une  annee  de  stage  prevue  paries  arretes  ministe¬ 
riels  anterieurs  au  decret  du  I®’’  aout  1906. 

Ann.  med.-psych.,  9«  serie,  t.  V.  Janvier  1907.'  11.  11 
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Art.  2.  —  Le  president  da  Conseil,  ministre  de  I’Interieur, 
est  charge  de  I’execution  du  present  decret.  ’ 

Fait  a  Paris,  le  26  octobre  1906. 

A.  Falli^res. 

Par  le  president  de  la  Eepublique  : 

Le  president  du  Conseil,  ministre  de  I’Interieur. 

G,  Clemenoeau. 

DIT  SERVICE  DBS  ALl^N^S.  —  CIRCULAIRE  DU  MINISTiiE 
DE  l/lNT^RIEUR. 

Paris,  le  10  novembre  1906. 

Le  president  du  Conseil.,  ministre  de  I'lnterieur^ 
a  Messieurs  les  prefets. 

La  presente  circulaire  a  pour  but  de  vous  demander  certains 
renseignements  et  de  vous  donner  diverses  instructions  relatives 
an  service  des  alienes. 

I.  —  Ee'sultats  de  la  circulaire  du  18  juin  1906.  —  Je  tiens 
a  connaitre,  dans  leplus  bref  delai,  les  premiers  resultats  pro- 
duits  par  ma  circulaire  du  18  juin  1906. 

V euillez  a  ce  sujet  ; 

1®  M’exposer  sommairement  les  travaux  de  la  Commission 
specials  que  ma  circulaire  vous  preserivait  de  constituer  :  a 
quelles  dates  elle  s’est  reunie,  combien  de  fois  elle  s’est  rendue 
a  I’asile  de  son  ressort,  a  quels  modes  d’investigations  elle  a 
eu  recours,  quelles  constatations  elle  a  faites  et  aussi,  s’il  j  a 
lieu,  quelles  recherches  elle  compte  encore  poursuivre  ; 

2®  Eelever  et  m’indiquer,  pour  chaque  asile  public  ou  prive, 
situe  dans  votre  departement,  le  nombre  exact  des  personnes 
sorties  (a  la  suite  de  guerison,  oa  en  raison  d’ameliorationS 
survenues  dans  leur  etat,  ou  a  titre  d’essai),  depuis  le  1®’'  no¬ 
vembre  1905  jusqu’au  1®'  novembre  1906,  avec,  pour  chacnne 
de  ces  sorties,  la  date  a  laquelle  elle  s’est  effectuee  et  une  dou¬ 
ble  mention  me  faisant  connaitre,  d’une  part,  s’il  s’agit  d’une 
personne  soumise  ou  non  au  regime  commun  ;  d’autre  part,  si 
ladite  personne  avait  ete  I’objet  d’un  internement  d’office  ou 
d’un  placement  volontaire. 

II.  —  Rapport  semestriel.  —  Les  alienes  sont  des  malades  : 
Un  grand  nombre  peuvent  guerir,  s’ils  sont  I’objet  de  soins 
medicaux  convenables ;  les  autres,  incurables,  ont  droit  a  u»e 
assistance  compatissante  et  eclairee.  A  ce  double  point  de  vue, 
plus  d’un  asile,  surtout  parmi  les  asiles  prives  et  quartiers 
d’hospices  faisant  functions  d’asiles  publics,  laisse  encore  bead- 
coup  a  desirer.  Sans  prejuger  des  reformes  futures,  qu’il  ap- 
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partient  au  Parlement  de  realiser,  nous  avons  le  devoir  de  faire 
tous  nos  efforts  pour  ameliorer,  avec  les  moyens  en  notre  pou- 
toir,  la  situation  actuelle. 

Or,  les  elements  d’information  dont  je  dispose  sont  insuffi- 
sants ;  ils  ne  me  permettent  pas  de  suivre  et  de  controler  en 
quelque  sorte  au  jour  le  jour  revolution  de  ces  services ;  ce  n’est 
que  de  temps  a  autre,  a  inter valles  trop  eloignes,  que  je  suis 
en  mesure  de  les  soUmettre  a  des  enquetes  administratives. 

O’est  done  a  vous.  Monsieur  le  Prefet,  qu’il  appartient 
d’instituer  sur  cliaque  asile  public  ou  prive,  et  quartier  d’hos- 
pice  de'  votre  ressort,  line  enquete  permanente ;  et  je  tiens, 
essentiellement,  a  btre  mis  au  coiirant  des  constatations  qui, 
lors  de  visites  frequentes  et  inopinees,  auront  ete  faites  ou  par 
vous-meme  ou  par  vos  representants. 

En  consequence,  je  vous  invite  a  m’adresser  desormais  deux 
fois  Fan,  savqir  :  du  15  octobre  au  I®""  novembre,  puis  du 
15  avril  au  I®""  mai,  un  rapport  sommaire  mais  precis  sur 
ebaque  asile  de  votre  departement.  Vous  me  marquerez  dans 
ce  rapport  : 

1®  Le  mouvernent  de  la  population  de  I’asile  dans  le  dernier 
semestre,  savoir  :  le  nombre  des  entrees,  deces,  transferts,  eva¬ 
sions;  les  sorties  avec  leurs  causes,  di verses ;  le  tout  en  distin- 
guant  toujours  les  placements  volontaires  et  d’office ; 

2°  Les  ameliorations  apportees  au  fonctionnement  de  I’asile, 
notamment  au  point  de  vue  :  —  des  conditions  dans  lesquelleS 
s’effectue  Fobservation  des  nouveaux  arrivants,  —  de  Forgani- 
^tion  du  service  medical,  — du  classement  des  alienes  dans 
les  divers  quartiers,  —  des  conditions  bygieniques  (isolement 
des  malades  contagieux,  ebauffage  des  quartiers  et  cellules, 
desencombrement  des  dortoirs,  regime  alimentaire,  bains,  lava- 
bos,  water-closets),  —  de  la  diminution  des  moyens  de  con- 
trainte,  —  des  conditions  de  recratement  et  de  salaire  du  per¬ 
sonnel  infirmier,  —  de  la  preparation  des  moyens  de  defense 
en  cas  d’incendie  (sur  ce  dernier  point,  des  enquetes  recentes 
out  etabli  la  necessite  de  charger  d’une  inspection  reguliere''  et 
speciale  un  delegue  du  corps  des  pompiers  de  la  ville  la  plus 
rapproebee;  vous  y  veillerez). 

A  cet  expose  des  ameliorations  realisees  vous  ajouterez  I’in- 
dication  de  celles  qui  vous  paraissent  le  plus  urgentes  et  dont 
vous  comptez  signaler  la  necessite  au  Conseil  general. 

3“  Les  visites  faites  a  Fasile  par  les  diverses  personnes  a  qui 
la  loi  impose  ce  devoir,  et  par  celles  que  vous  aurez  deleguees 

cet  efifet,  avec  le  releve  des  observations  apposees  par  ces 
visiteurs  sur  le  registre  de  la  loi ; 

4“  A  ce  rapport  vous  joindrez,  sur  feuilles  speciales,  votre 
appreciation  mbtivee  sur  cbacun  des  directeurs,  directeurs-medei- 
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cins,  medecins  en  chef  et  adjoints.  En  ce  qui  concerne  les 
medecins,  chaque  interesse  vous  remettra,  eu  outre,  a  cette 
occasion,  et  tous  me  transmettrez  la  liste  de  ses  travaux  scieu- 
tifiques  personnels. 

Rapprochees  de  celles  que  me  fournit  l’inspection  generals 
des  services  administratifs,  ces  notes  me  permettront  de  pren¬ 
dre  une  idee  plus  exacte  de  la  faqon  dont  chacun  de  ces  prati- 
ciens  est  en  mesure  de  s’acquitter  et  s’acquitte,  en  effet,  de  la ' 
tache  si  delicate  qui  lui  incombe. 

Vous  ne  laisserez  pas  en  dehors  de  ces  appreciations  les 
medecins  et  directeurs  des  asiles  prives,  faisant  ou  non  fonc- 
tions  d’asiles  publics,  car  vous  n’oubliez  pas  que  la  loi  de  1838 
et  I’ordonnance  de  1839  me  donnent  pouvoir  de  revoquer  les 
medecins  de  ces  asiles  et  a  I'egard  des  directeurs,  d’ouvrir 
devant  le  Conseil  d’Etat  une  instance  en  retrait  d’autorisation ; 
la  recente  revocation  d’un  medecin  en  chef  d’asile  prive  attests 
ma  volonte  de  ne  pas  laisser  tomber  en  desuetude  ces  disposi¬ 
tions  tutelaires  de  la  loi. 

J’ajoute,  a  ce  sujet,  que  chaque  fois  qu’il  y  aura  lieu  pour 
vous  d’agreer  un  medecin  d’asile  prive,  conformement  a  Par¬ 
ticle  19  de  Pordonnance  de  1839,  vous  devrez  me  faire  con- 
naitre,  au  prealable,  h^-.  praticiens  presentes  a  votre  agrement 
et,  des  a  present,  vous  pouvez  tenir  pour  acquis  que  je  n’auto- 
riserai  les  directeurs  a  exercer  leur  choix  que  sur  des  medecins 
ayant  subi  avec  succes  les  epreuves  du  concours  d’adjuvat.  Je 
vous  invite  a  ne  me  faire  aucune  proposition  contraire  a  cette 
regie  :  il  est  indispensable  de  s’y  conformer  strictement,  si  Ton 
veut  transformer  certains  asiles  qui  ne  sont  aujourd’hui  que  de 
simples  garderies  d’alienes,  et  en  faire  ce  qu’ils  doivent  etre  ; 
«  des  etablissements  medicaux  et  hospitaliers  » . 

Toutes  les  prescriptions  de  cette  circulaire  s’appliquent,  bien 
entendu,  aux  quartiers  d’hospice  :  en  ce  qui  concerne  ces  der- 
niers,  dont  trop  souvent  Padministration  se  desinteresse,  la 
responsabilite  du  Prefet  est,  ne  I’oubliez  pas,  directement  en¬ 
gages,  puisque  la  Coinmission  administrative  se  compose,  en 
majorite,  de  membres  nommes  par  vous.  Certains  de  ces  quar- 
tiei'S  ont  pris  un  developpement  considerable  et  sont  plus  eten- 
dus  que  des  asiles  proprement  dits  :  le  recrutement  d’un  per¬ 
sonnel  medical  alieniste  specialement  competent  est  une  premise 
garantie  dont  il  faut  que  vous  fassiez  comprendre  aux  commis¬ 
sions  administratives  la  necessite.  Vous  me  tiendrez  en  toute 
circonstance  aussi  soigneusement  au  courant  du  personnel 
medical  de  ces  quartiers  d’hospice  que  des  asiles  proprement 
dits. 

III.  — Desencomhi-ement  des  asiles.  —  La  plupart  des  asiles 
de  province  sont  scandaleusement  encombres^ :  les  malades  y 
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gout  entasses  ;  par  contre,  les  infirmiers  et  gardiens  sont,  en 
general,  mal  retribues  et  en  nombre  insuffisant,  et  bien  que  la 
recente  loi  sur  le  repos  hebdomadaire,  dont  la  stricte  applica¬ 
tion  n’est  nulle  part  plus  necessaire  que  dans  les  asiles,  leur 
ait  accorde  une  satisFaction  legitime,  les  conditions  qui  leur 
sont  faites  ne  permettent  pas  d’assurer  le  recrutement  dun 
personnel  competent  et  stable.  Le  medecin,  surtout  lorsqu’il 
cumule  ses  fonctions  medicales  avec  celles,  si  absorbantes,  de 
directeur,  plie  sous  le  poids  d’une  charge  trop  lourde. 

Vou's  avez  le  devoir,  Monsieur  le  Prefet,  d'appeler  de  fagon 
pressante  et  avec  une  inlassable  perseverance,  I’attention  du 
Conseil  general  sur  cette  situation  reellenient  grave.  Mais  avant 
d’engager,  de  ce  chef,  des  depenses  riouvelles,  il ,  convient 
d'abord,  et  d’urgence,  de  faire  sortir  des  asiles  tous  ceux  qui 
pourraient  ou  qui  devraient  n’j  etre  pas  maintenus. 

1“  Ceux  qui  pourraient  sortir,  sont  les  alienes  non  comple- 
tement  gueris  mais  n’ayant  plus  besoin  de  soins  speciaux,  et 
que  le  medecin  en  chef  estime  pouvoir  etre  places,  non  seule- 
inent  sans  aucun  danger  mais  encore  utilement,  aupres  d’une 
famille  de  braves  gens  ou  ils  trouveraient  une  surveillance  suf- 
fisante  en  meme  temps  que  des  conditions  d’existence  mate- 
rielle  et  morale  moins  penibles.  A  ces  placements  familiaux 
judicieusement  organises  et  attentivement  controles,  le  depar- 
•tement  et  les  malades  trouveront  leur  compte  :  ceux-ci  seront 
mieux,  et  le  departement  paiera  souvent  moins  cher. 

II  vous  appartiendra  de  saisir  le  Conseil  general  de  cette 
question  as surement  delicate,  dont  il  est  indispensable  de  se 
preoccuper  sans  retard. 

2“  Ceux  qui  devraient  sortir  sont  de  deux  sortes  :  les  alienes 
gueris  et  relativement  jeunes  encore,  que  Ton  se  declare  au- 
jourd’hui  pret  a  liberer  «  si  Ton  savait  ce  qu’ils  deviendraient 
le  lendemain  »,  qu’on  garde  preventivement  pour  leur  eviter 
le  depot  de  mendicite,  et  dont  le  plus  grand  nombre  acceptent, 
d’ailleurs,  cette  situation  sans  se  plaindre;  a  ceux-la,  une  as¬ 
sistance  a  domicile  provisoire  assurant  d’abord  le  gite  et  la 
nourriture,  puis  permettant  et  facilitant  la  recherche  du  travail, 
constituerait  pour  le  departement  une  depense  moins  lourde, 
plus  socialement  utile  et  en  meme  temps  plus  conforme  a  I’hu- 
manite.  : 

Les  medecins  en  chef  de  nos  asiles  publics  vous  indiqueront 
sans  peine  les  personnes  de  cette  categorie;  la  recherche  en 
sera  plus  difficile  dans  les  asiles  prives  ou,  il  est  vraisemblable 
que  plus  d’un  de  ces  malades  gueris  est  maintenu,  sous  pretexte 
de  philanthropie,  en  realite  a  cause  des  services  domestiques 
'qu’il  rend  a  I’asile  ou  dans  ses  dependances ;  vous  ferez  effort 
pour  discerner  sur  ce  point  delicat  toute  la  verite. 
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D’autres  qui  devraient  sortir  et  que  prochainement  il  n’y 
aura  plus  aucun  pr^texte  pour  maintenir  dans  les  asiles  d’ali^ 
nes  sont  les  vieillards,  hommes  ou  femmes,  dont  I’activite  intel- 
lectuelle  est  tres  affaiblie,  qui  ne  sont  point,  a  proprement 
parler,  des  alienes,  dont  I’etat  ne  reclame  pas  de  soins  medicaux 
particuliers,  et  dont  la  place  est  a  I’hospice,  au  milieu  de  vieil- 
lards  indigents  et  inoffensifs  comme  eux.  Laisser  ces  malbeu- 
reux  dans  un  asile,  souvent  au  milieu  d’agites  et  sous  un  regime 
special,  serait  manquer  de  respect  a  la  vieillesse  indigente, 
c’est-a-dire  deserter  I’un  des  devoirs  les  plus  sacres  de  I’huma- 
nite,  et  constituerait,  en  meme  temps,  une  violation  certaiae 
de  I’esprit  et  de  la  lettre  de  la  loi  du  14  juillet  1905  sur  I’as- 
sistauce  obligatoire  aux  vieillards,  infirmes  et  incurables. 

Je  vous  invite  done  a  faire  dresser,  avec  un  soin  particulier, 
la  liste  des  vieillards  rentrant  dans  cette  derniere  categorie, 
afin  de  les  faire  beneficier  du  droit  nouveau  qui  leur  est  reconnu 
par  la  loi  de  1905. 

Vous  m’accuserez  reception  de  cette  circulaire,  et  vous  me 
ferez  connaitre,  successivement,  les  mesures  prises  pour  assu¬ 
rer  I’execution  des  prescriptions  diverses  qu’elle  forraule. 

N’oubliez  pas.  Monsieur  le  Prefet,  que  pour  ameliorer  le  sort 
des  alienes  dans  votre  departement,  vous  pouvez  et  vous  devez 
beaucoup. 

Nul  plus  que  ces  malades  speciaux  n’a  besoin  de  protection: 
s’ils  repoivent  des  soins  medicaux  insuffisants,  si  leur  crise 
psychique  passagere  et  qui  aurait  pu  souvent  etre  guerie,  se 
transforms  faute  de  soins  apprepries,  en  une  infirmite  incurable, 
s’ils  sont  parfois  maintenus  en  des  conditions  hygieniques 
deplorables,  s’ils  sont  victimes  de  violences,  comment  se  piain- 
dront-ils? 

Toute  negligence  commise  dans  un  hopital  serait  connue  le 
lendemain  du  public ;  il  en  va  autrement  des  asiles  dont  les 
portes  sont  closes,  ou  la  vie  et  la  critique  du  dehors  ne  pen^ 
trent  pas.  Les  recriminations  des  interesses  portent  d’ailleurs, 
le  plus  souvent,  la  trace  de  leur  psychose,  sont  melees  d’extra- 
vagances ;  il  est  difficile  d’y  discerner  la  verite  de  I’erreur. 

Ajoutons  qu’en  notre  pays  de  Prance,  patrie  cependant  de 
Pinel,  trop  de  personnes  dans  le  public  et  meme  trop  de  Gon- 
seils  generaux  ne  se  sont  pas  hausses  encore  a  la  juste  concep¬ 
tion  des  devoirs  d’assistance  sociale  envers  les  alienes. 

Il  faut  done  que  sur  ces  faibles,  inhabiles  a  se  defen dre  eux-. 
memes  et  auxquels  vont  si  peu  de  sympathies,  vous  etendiez 
votre  protection  attentive  et  compatissante  ;  la  loi  morale  vous 
en  impose  I’obligation  et,  parmi  vos  nombreuses  taches  admi- 
nistratives,  je  vous  marque  celle-la  comme  une  des  plus  essen- 
tielles. 
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Je  compte  que  vous  y  travaillerez ;  je  vous  saurai  un  gre 
particulier  des  efforts  personnels  que  vous  y  aurez  consacres. 

Le  'president  du  Conseil,  ministre  de  Vlnterieur^ 

G.  Clembnceau. 

lbs  ALliiHiiS  DANS  LBS  DEPOTS  DE  MENDICIT^.  —  CIEC0LAISE 
DD  MINISTHE  DE  L’iNTfiRIEUE 

Paris,  le  30  octobre  1906. 

Le  President  du  Conseil,  ministre  de  VInterieur, 
a  Messieurs  les  Prefets, 

L’application  prochaine  de  la  loi  de  1905,  sur  Passistance 
obligatoire,  ayant  souleve  au  sujet  des  depots  de  mendicite  un 
certain  nombre  de  questions  delicates,  j’ai  Phonneur  de  vous 
inviter  a  me  fournir  d’urgence  les  renseignements  suivants  : 

1“  Y  a-t-il  Tin  depot  de  mendicite  dans  votre  departement 
et  quel  est-il?  A  quelle  date  et  par  quel  acte  fut-il  institue? 
Oontient-il  des  reclus  et  quel  en  est  le  nombre  ?  S’il  ne  con- 
tient  pas  de  reclus,  quel  eii  est  le  motif  ? 

2“  A-t-il  ete  annexe  au  depot  de  mendicite  un  asile  de  vieil- 
lards,  d’infirmes,  d’incurables  ou  d’alienes  ?  Si  oui,  en  vertu  de 
quelle  decision  ?  Quelles  mesures  sont  prises  pour  distinguer  les 
hospitalises  des  reclus  au  point  de  vue  moral,  au  point  de  vue 
materiel?  Le  depot  de  mendicite  et  Pasile  annexe  ont-ils  leurs 
budgets  et  comptes  communs  ou  distincts  ? 

3“  Un  quartier  d’hospice,  d’ asile  de  vieillards,  d’asile 
d’alienes  ou  d’incurables  remplit-il  en  faitl’office  de  depot  de 
mendicite  ?  Si  dui,  en  vertu  de  quel  acte  cette  situation  de  fait 
s’est-eUe  produite  ? 

4®  Si  votre  departement  ne  possede  pas  de  depot  de  mendi¬ 
cite,  a-t-il,  et  depuis  quand,  un  traite  avec  un  departement 
voisin  pour  Pinternement  de  ses  reclus  ?  Quel  est  le  nombre  de 
ces  derniers  ? 

Je  vous  serai  oblige  de  joindre  a  votre  rapport  un  exemplaire 
de  ce  traite  ou  bien  une  copie  du  reglement  interieur  du  depot 
existant  dans  votre  departement. 

J’ajoute  que  je  tiens  a  ce  que  vous  m’envoyiez  regulierement, 
chaque  annee^  le  compte  administratif  de  cet  etablissement. 

Le  president  du  Conseil^  ministre  de  V Interieur. 

Pour  le  ministre, 

Le  Directeur 

de  Vassistance  et  de  Vhygi'ene  puhliques,  Mirman- 
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PRIX  DE  l’aCAD^JMIB  DE  M^:DEC1NE 

L’Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publiqne  annuelle, 
le  mardi  11  decembre  1906,  sous  la  presidence  de  M.  Gueniot. 

Parmi  les  nombreux  prix  distribues,  nous  relevons  les  sui- 
yants  decernes  adestravaux  de  patbologie  mentale  et  neryeuse; 

Prix  Baillaroer.  —  2.000  francs.  —  Un  seul  memoire  a 
ete  presente. 

Le  prix  n’est  pas  decerne. 

Prix  Charles  Boollard.  —  1.200  francs.  —  Un  me¬ 
moire  a  ete  presente. 

L’ Academic  decerne  le  prix  a  MM.  les  Eoger  Mignot, 
medecin  de  la  maison  nationale  de  Cbarenton,  E.  Schrameck, 
chef  de  laboratoire  d’opbtalmologie  a  la  clinique  des  maladies 
mentales,  et  M.  L.  Parrot,  interne  a  la  Maison  nationale 
de  Cbarenton ;  ConU'ihution  a  V etude  de  la  paralysie  generale. 

Prix  Civribux.  —  800  francs.  —  Question  :  De  Veneepha- 
lite  aigue. 

Trois  memoires  ont  ete  presentes.  L’ Academic  decerne  le 
prix  a  MM.  les  D”  Uoptbr,  medecin-major  de  2®  classe,  pro- 
fesseur  agrege  au  Val-de-Grace,  et  Oberthur,  de  Paris. 

Prix  Theodore  Hbrpin  (de  Geneye).  —  3.000  francs.  — 
Cinq  memoires  ont  ete  presentes.  L' Academic  decerne  le  prix 
a  M.  le  U®  Maurice  de  Fleory,  de  Paris  :  Manuel  pour  . 
V etude  dea  maladies  du  systhne  nerveux.  —  Les  grands  sympto- 
mes  neurastheniques  [pathogenie  et  traitement). 

Elle  accorde  en  outre  : 

Une  mention  tres  honorable  a  M.  le  Etienne  Eabaud, 
de  Paris  :  Pathogenie  de  la  pseudeneephalie  et  de  Vanencephalifi. 
Des  mentions  honorables  a 

M.  le  D®  A.  Gaussel,  chef  de  clinique  medicale  a  la  Faculte 
de  medecine  de  Montpellier  :  La  paralysie  des  mouvements  asso- 
cie's  de  lateralite  des  yeux  daus  les  affections  du  cervelet,  des 
tuierculea  quadrijumeaux  et  de  la  protuberance .  —  Le  noyau, 
mesocephalique  des  oculogyres  {Dextrogyre  et  levogyre).  —  Les 
mouvements  associes  des  yeux  et  des  nerfs  oculogyres. 

M.  le  D’'  Andre  L)6ri,  de  Paris  :  Ce'cite  et  tabes. 

Prix  Itard.  —  2.400  francs.  —  Un  memoire  a  ete  pre¬ 
sente. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  D'  J.  Vires,  professeur  a  la 
Faculte  de  medecine  de  Montpellier  ;  Maladies  nerveuses,  dia¬ 
gnostic  et  traitement. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs.  — ^  Six  memoires 
ont  ete  presentes .  • 


VARliiTilS 


169 


L’Academie  decerne  le  prix  a  MM.*  les  D"  Dromakd  et 
Levassort,  de  Paris  :  Uamnesie  au  point  de  vue  semeiologiojie 
el  medico-legal. 

Bile  accord  e  en  outre  : 

Une  1'®  mention  a  M.  le  D'  Armand  Laurent,  de  Rouen  : 
Serie  de  travaux  sur  les  maladies  mentales. 

Une  2®  mention  a  M.  le  D®  P.  Chavigny,  medecin-major 
de  2®  classe,  repetiteur  a  I’Ecole  du  service  de  sante  militaire 
de  Lyon  :  Diagnostic  des  maladies  simuUes. 

Prix  Meynot.  —  2.600  francs.  —  Sept  memoires  ont  ete 
presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  D®  Robert  Leroux,  de  Paris  j 
La  nevrite  spinale  d’origine  otique. 

Prix  Saintour.  —  4.400  francs.  —  Uix-sept  memoires  ont 
ete  presentes. 

Une  mention  tres  honorable  est  accordee  a  M.  le  D®  Charles 
Perrier,  de  Nimes :  Les  criminels  ;  etude  concernant  869  con- 
damne's. 

Dans  la  meme  seance  i’Academie  a  fait  connaitre  les,  prix 
proposes  pour  les  annees  1907,  1908  et  1909.  Les  Annales 
ont  deja  publie  les  questions  relatives  a  la  pathologie  mentale 
et  nerveuse  pour  les  deux  premieres  annees  (v.  les  numeros  de 
janvier  1905,  p.  166,  et  de  janvier  1906,  p.  166);  void  celles 
proposees  pour  1909  : 

Prix  du  baron  Barrier. — Partage  autorise. — 2. 000  francs 
(Annuel.)  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  qui  decouvrira  des 
moyens  complets  de  guerison  pour  des  maladies  reconnues 
jusqu’a  present  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le 
c&Tic%x,Vepilepsie,  lascrofule,  le  typhus,  le  cholera  morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  dre  accordes  a  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  lebut  indique,  s’en  seront  le  plus  rapproches. 

Prix  Civrieux.  —  Partage  interdit.  — 800  francs.  —  Pli 
cachete.  —  Question  :  De  Vanorexie  hysterique. 

Prix  TniioDORB  Herpin  (de  Geneve).  —  Partage  interdit. 

3.000  francs.  (Annuel).  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur 
du  meilleur  ouvrage  sur  Fepilepsie  et  les  maladies  nerveuses.. 

Prix  Henri  Lorqubt.  —  Partage  interdit.  — 300  francs 
—  (Annuel).  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur 
travail  sur  les  maladies  mentales. 

Rota.  —  Les  concours  des  prix  de  I’Academie  de  medecine 
sent  clos  tous  les  ans  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour 
ces_  concours  devront  dre  ecrits-  lisiblement,  en  frhn9ai,s  ou  en 
latin.  En  general,  ils  seront  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec 
devise,  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs'.'  "  - 
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Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  I’Aea- 
demie  de  mMecine;  les  encouragemeuts,  recompenses  etmem 
■  tions  honorables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  meme  ouvrage  ne  pourra  pas  etre  presente  la  meme  annee 
a  deux  concours  de  I’Academie  de  medecine. 

LBS  ALlfiN^S  BN  LIBBRTi! 

1.  Actes  de  violence.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du 
jeudi  4  octobre  1906)  : 

Pris  soudainement  d’un  acces  de  folie  furieuse,  le  docteur 
Gromolard,  1,  rue  du  Depart,  au  Vesinet,  a  parcouru  les  rues 
de  la  ville  en  brisant  les  devantures.  Arrete  a  grand’peine  par 
la  gendarmerie,  le  malheureux  a  du  etre  transporte  a  I’bopital 
de  Saint-Germain-en-Laye. 

2.  Excentridtes.  — A  la  points  du  jour,  Mer,  M.  Xavier  B..., 
age  de  vingt-neuf  ans,  professeur  de  fran9ais  dans  une  grande 
universite  anglaise,  demeurant  a  Londres,  40,  Museum  Street; 
passait  boulevard  Saint-Germain,  lorsqu’on  le  vit  se  desta- 
biller  entierement. 

Avant  que  les  passants  qui  assistaient  a  cette  scene  etrange 
fussent  revenus  de  leur  surprise,  le  professeur,  ayant  abandonne 
jusqu’auplus  leger  voile,  s’elan9ait  dans  la  boutique  de  M.  B..., 
boulanger,  descendait  dans  le  fournil  et  se  precipitait  dans  le 
petrin,  manifestant  bien  haut  son  intention  d’aller  se  promener 
dans  le  four... 

II  fallut  I’intervention  des  gardiens  de  la  paix  pour  emp^ 
dher  le  pauvre  fou  de  mettre  son  projet  a  execution. 

Le  malheureux,  qui  appartient  k  une  excellente  famiUe  et 
dont  on  ne  s’explique  pas  la  folie  subite,  fut  conduit  au  com¬ 
missariat  du  quartier  Saint-Thomas-d’Aquin.  (Le  Journnl, 
numero  du  vendredi  19  octobre  1906.) 

3.  Suidde.  —  Une  pensionnaire  d’une  maison  de  retraite 
d’Aulnay-sous-Bois,  Mme  veuve  Brejoux,  soixante-deux  ans, 
demeurant  a  Poix  (Ariege),  a  enjambe  la  fenetre  du  dprtoir,  au 
troisieme  etage,  et  s’est  tuee  en  tombant  sur  les  paves  de  la 
cour.  Ladesesperee  etait  neurasthenique.  (Le  Journal.,  numero 
du  vendredi  19  octobre  1906.) 

4.  Suidde.  —  On  telegraphie  de  Dijon  au  Matin  (numero 
du  dimanche  28  octobre  1906)  : 

Ce  matin,  vers  6  h.  45,  le  soldat  Auguste  Gauthey,  du 
1*''  regiment  d’artillerie,  ordonnance  du  capitaine  Albert- Jac¬ 
ques  Ohresser,  se  presentait  devantle  commissaire  du  premier 
arrondissement,  et  declarait  que  dans  la  nuit,  vers  trois  heures 
et  demie,  cet  officier  s  etait  suicide  en  se  tirant  une  balle  de 
revolver  a  la  tempe  droite. 
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Le  magistrat  se  rendjt  au  domicile  du  defunt,  33,  rue  Jeam- 
min,  pour  proceder  aux  constatations  medico-legales. 

Age  de  trente-huit  ans,  marie  et  pere  de  cinq  enfants,  le 
capitaine  Ohresser  jouissait  d'une  assez  belle  aisance,  et  Pon 
ne  peut  s’expliquer  sa  fatale  determination  que  par  un  acces  de 
neurasthenie.  II  etait,  en  effet,  en  proie  a  cette  maladie,  et 
deux  de  ses  collegues,  qui  I’avaient  vu  il  y  a  peu  de  jours, 
I’avaient  trouve  tres  abattu. 

PROHIBITION  DE  l’oPIUM  BN  CHINE 

L’opium,  qui  est  pour  les  pays  d’Extreme-Orient  ce  qu’est 
Talcool  pour  ceux  de  1’ Occident,  un  poison  social  des  plus  dan- 
gereux,  commence  a  etre  proMbe  en  Chine.  En  eSet,  on  lit  dans 
Le  Temps  (numero  du  jeudi  8  novembre  19061,  la  depeche 
suiyante,  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point  interessant  : 

«  Le  Gouyernement  chinois  a  rigoureusement  defendu 
I’usage  de  I’opium  dans  la  nouvelle  armee  et  dans  les  ecoles. 
Plusieurs  officiers  de  I’ancien  corps  de  la  «  Banniere  mand- 
choiie  »  ont  ete  revoques  parce  qu’ils  fumaient  de  I’opium,  et 
on  croit  savoir  que  les  fonctionnaires  de  tous  les  yamens  ont 
re9u  I’ordre  de  se  defaire  de  cette  habitude  dans  un  delai  de 
six  mois. 

«  Les  autorites  chinoises  se  rendent  parfaitement  compte 
de  la  nature  extremement  ardue  de  leur  tache,  car  la  culture 
indigene  de  la  plants  nefaste  en  donne  une  quantite  octuple  ou 
decuple  de  celle  fournie  par  I’importation.  » 

Quelques  jours  apres,  dans  son  numero  du  samedi  24  no- 
yembre,  on  pouyait  lire,  dans  le  meme  journal,  sur  cette  aboli¬ 
tion  de  I’usage  de  I’opium  dans  I’Empire  chinois,  des  rensei- 
gnements  plus  etendus  et  plus  precis,  que  nous  noiis  empressons 
de  reproduire  :  . 

Le  Times  publie  une  depeche  ou  son  correspondant  a  Pekin 
donne  la  reglementation  de  I’abolition  de  Fusage  de  I’opiuni. 

Cette  reglementation  contient  onze  articles  dont  yoici  la 
substance  : 

Toute  nouyelle  plantation  de  payots  est  suspendue  ;  les  plan¬ 
tations  priyees  actuelles  deyront  etre  reduites  d’un  dixieme 
par  an. 

Tout  fumeur  d’opium  deyra  etre  inscrit  sur  un  registre  spe¬ 
cial  indiquant  les  quantites  d’opium  qu’il  consomme ;  les  diyers 
debits  d’opium  seront  egalement  enregistres,  et  seuls  les  aehe- 
teurs  inscrits  pourront  receyoir  de  I’opium. 

Les  fumeries  d’opium  seront  fermees  dans  un  delai  de  six 
^tipis;  tous  les  debits  seront  fermes  graduellement. 

Leg  autorites  donneront  des  ordonnances  medicales  a  ceux 
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qui  sont  adonnes  a  I’habitude  de  fumer ;  personne  ne  sera  anto- 
rise  dorenavant  a  commencer  a  fumer  I’opium;  les  fumeurs 
actuels  devront  diminuer  leur  consommation  de  20  p.  100. 

S’ils  ne  le  font  pas,  les  magistrals  seront  revoques,  les  gra- 
dues  depouilles  de  leurs  diplomes;  les  autres  contrevenants 
seront  egalement  punis,  et,  au  bout  de  dix  ans,  les  noms  des 
CO upables  seront  afflcbes. 

Les  fumeurs  ages  de  plus  de  soixante  ans  seront  traites  arec 
indulgence,  mais  les  fonctionnaires  devront  cesser  de  fumer 
dans  un  delai  de  six  mois  ou  demissionner. 

Les  professeurs,  les  lettres,  les  soldats  et  les  marins  devront 
se  guerir  de  leur  habitude  dans  un  delai  de  trois  mois;  quant 
aux  princes,  dues,  vice-rois,  generaux  et  autres  bauts  digni- 
taires,  ils  devront  informer  le  trone  de  leur  intention  de  cesser 
I’usage  de  I’opium  dans  un  delai  donne.  En  attendant,  ils 
seront  autorises  a  employer  des  adjoints  pour  ne  reprendre  leurs 
fonctions  qu’apres  leur  guerison. 

Les  Societes  contre  I’usage  de  I’opium  seront  invitees  a  rele¬ 
ver  toutes  les  infractions  aux  dispositions  ci-dessus. 

L’article  10  dit  qu’au  sujet  des  importations  d’ opium  die 
rinde,  (le  la  Perse,  de  I’lndo-Cbine  fran9aise  et  des  colonies 
hollandaises,  les  ministres  de  ces  diverses  nations  seront  pres- 
sentis  pour  obtenir  que  I’importation  d’opiurn  cesse  dans  uii 
delai  de  dix  ans. 

Dans  un  article  qu’il  public  a  ce  sujet,  Le  Times  dit  : 

Si  la  Chine  nous  demontre  qu’elle  veut  seulement  et  de  bonne 
foi  re(3uire  sa  consommation  d’opium,  nous  ne  fermerons  pas  la 
porte  a  un  accord  tendant  a  un  si  interessant  objet. 

FUMBRiES  d’oPIOM  EX  FRANCE 

On  savait  qu’il  existait,  dans  certains  ports  de  mer  de  la 
France,  des  fumeries  d’opium.  Le  Gouvernement,  jugeantqu’iL 
ne  pouvait  faire  moins  que  celui  de  la  Chine,  vient  de  declarer 
la  guerre  a  ces  etablissements  de  plaisir  qui,  s’ils  se  develop- 
paient,  ajouteraient  une  nouvelle  cause  de  degenerescence  de 
"notre  race  a  toutes  celles  qui  existent  deja. 

Dans  son  numero  du  samedi  8  decembre  1906,  Le  Temps 
donne,  en  effet,  le  renseignement  suivant , : 

«  On  nous  telegraphic  de  Brest  que  depuis  un  certain  temps 
I’habitude  de  fumer  I’opium  s’est  developpee  a  Brest.  Autre¬ 
fois,  on  montrait  eomme  des  especes  de  phenomenes  ceux  qui 
s  y  adonnaient ;  maintenant,  la  drogue  a  penetre  jusquC  chez 
les  matelots.  C’est  ainsi  qu’a  la  suite  d’une  plainte  portee  par 
les  parents  d’un  jeune  matelot  fourrier  des  equipages  de  la  flotte, 
actuellement  en  traitement  a  I’hopital  maritime  pour  troubles 
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cerebraux  occasionnes  par  I’opium,  M.  Thomson,  ministre  de  la 
Marine,  a  prescrit  une  enquete.  Le  vice-amiral  Pephau,  prefet 
maritime,  avisa  I’autorite  civile  du  desir  du  ministre,  et  on 
ouvrit  une  enquete  qui  a  revele  qu’il  n’existe  pas  a  Brest  de 
fumeries  proprement  dites,  comme  a  Toulon  par  exemple,  mais 
que  certaines  demi-mondaines  reqoivent  dans  des  boudoirs 
orientaux  des  amis  auxquels  elles  offrent  le  the  et  des  pipes. 

«  Une  visite  du  commissaire  chez  plusieurs  de  ces  femmes  a 
fait  decouvrir  tout  un  arsenal  de  fumerie. 

«  Proces-verbal  a  ete  dresse  a  deux  pharmaicens  qui  ont 
delivre  de  I’opium  aux  fumeurs.  » 

Le  meme  jour,  le  Petit  Temps  publiait  la  depeche  suivante, 
re9ue  de  Toulon  et  relatanb  des  faits  identiques  a  ceux  qui  se 
passent  a  Brest : 

«  Le  tribunal  correctionnel-  a  ete  appele  a  se  prononcer  ce 
matin  sur  un  interessant  proces  se  rapportaot  au  commerce  et 
aux  fumeries  d’opium.  Deux  commergants  etaient  poursuivis  : 
I’un  pour  avoir  fait  commerce  de  Topium,  contrevenant  ainsi  a 
Tordonnance  de  1850  sur  la  vente  des  matieres  veneneuses ; 
I’autre  pour  avoir  tenu  une  fumerie  ouverte  d’opium. 

«  Le  premier,  M.  Gras,  qui  tient  un  commerce  de  chinoise- 
ries,  faisait  venir  directement  Topium  de  la  manufacture  natio- 
nale  de  Saigon,  et  cet  opium  entrait  en  France  sous  le  controle 
de  la  douane. 

«  Le  commerqant  arguait  du  decret  de  mars  1901  abaissant 
de  100  francs  le  prix  du  kilo  d’opium,  a  condition  qu’il  soit 
consomme  en  Europe,  pour  maintenir  qu’il  avait  agi  conforme- 
raent  a  la  loi  en  s’adressant  a  la  manufacture  nationale.  Mais  le 
tribunal  a  retenu  le  debt  de  commerce  illicite  et  iT  a  condamne 
M.  Gras  a  1.000  francs  d’amende  et  aux  depens,  pour  n’avoir 
pas  fait  de  declaration  a  la  mairie,  et  pour  ne  pas  tenir  le 
registre  prescrit  par  Tordonnance  de  1850. 

«  M.  Piot  etait  poursuivi  pour  avoir  tenu  une  fumerie  dans 
laqueUe  des  demi-mondaines,  des  officiers  et  des  sous-officiers 
mariniers  allaient  fumer  moyennant  une  taxe  de  quinze  cen¬ 
times  par  pipe.  C’est  dans  cette  fumerie  que  se  rencontrerent 
le  matelot  Julien  et  la  demi-mondaine  Jeanne  Renee,  condamnee 
a  six  mois  de  prison  pour  espionnage.  Le  fait  etant  etabli,  le 
tribunal  condamne  Piot  a  200  francs  d’amende.  » 

TRIBUNAUX 

Un  aliene  en  Conseil  de  guerre.  — -  On  ecrit  de  Chalons  au 
Temps  (numero  du  1®’'  novembre  1906)  : 

Hier  comparaissait  devant  le  conseil  du  6®  corps  un  soldat 
du  1516  d’infanterie  a  Verdun,  le  nomme  Albert  D...,  inculpe 
<ie  voies  de  fait  envers  un  superieur. 
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Le  23  aout,  etant  ivre,  D...  avait  repondu  par  des  insultes 
aux  observations  de  son  caporal;  puis,  rendu  soudain  furienx 
par  I’alcool  —  de  I’absinthe  naturellement  —  qu’il  avait  bu,  se 
precipitait  sur  lui,  et  a  trois  reprises  le  frappait  de  coups  de 
poing  et  de  coups  de  tete. 

L’enquete  revela  que  D...,  vers  I’^e  de  treize  ans,  avait  ete 
enferme  dans  un  asile  de  fous. 

L’autorite  nailitaire  le  fit  soumettre  a  un  examen  mental ;  le 
medecin-major  cbargd  de  cet  examen  conclut  a  une  responsa- 
bilite  tres  attenuee. 

Tons  les  temoins,  a  commencer  par  le  caporal  lui-meme,  sont 
d’ accord  pour  reconnaitre  que  D...  a  agi  dans  un  veritable 
acces  de  folie  occasionnee  par  I’ivresse. 

Devant  ces  depositions,  le  lieutenant  Caillon,  substitut  du 
commissaire  du  gouvernement,  declara  a  I’audience  qu’il  aban- 
donnait  I’accusation. 

Le  conseil  a  acquitte  D...  par  5  voix  centre  2. 

Le  Testament  d’un  original.  —  On  ecrit  de  Cambrai  an 
Temps  (numero  du  mardi  20  novembre  1906)  : 

Le  tribunal  civil  de  Cambrai  vient  de  prononcer  la  nuUite 
d’un  testament  fait  au  profit  de  I’Etat  par  un  vieux  cultivateur 
nomme  Abdon  Fleury,  habitant  une  ferme  isolee.  pres  du 
Gateau. 

M.  Fleury  vivait  absolument  seul.  Personne  n’ avait  le  droit 
de  penetrer  dans  sa  maisoh,  pas  meme  son  domestique:  11  y 
avait  huit  jours  qu’il  etait  decede  lorsqu’on  decouvrit  son 
cadavre  etendu  au  milieu  de  la  maison.  Les  rats  commen^aient 
a  le  devorer.  Comme  il  laissait  des  biens  importants,  le  notaire 
de  la  famille  se  mit  a  la  recherche  du  testament  qui  fut  decoU- 
vertdans  une  dependance  dela  ferme,  au  milieu  de  vieux  jour- 
naux. 

II  etait  ainsi  con9u  :  «  Attendu  que  je  n’ai  pas  d’enfants  et 
que  ma  mete  etant  usufruitiCTe  il  ne  lui  est  nullement  Utile 
d’heriter  la  propriete  de  biens  dont  elle  est  usufruitiere,  je 
legue  a  I’Etat  tout  ce  qui  m’appartient  pour  etre  employe, 
capital  et  interets,  a  I’instruction  publique,  trente  ans  apres 
ma  mort.  Je  fais  ceci  parce  que  derriere  ma  mere  il  pourraity 
avoir  des  heritiers  trop  avides  et  que  ma  tete  se  trouverait  ainsi 
mise  a  prix  pour  la  valeur  de  ce  que  je-possede.  » 

Les  heritiers  attaquerent  ce  testament  et  produisirent  a 
I’appui  de  leur  demande  un  papier  qui  tendrait  a  prouver  que  le 
testateur  n’etait  pas  sain  d’esprit.  Ce  papier  contenait  le  texte 
suivant  :  «  Je  declare  que  si  je  venais  a  me  detruire  la  nuit,  ce 
serait  en  dormant  et  par  magnetisme  suggere  par  le  maire  de 
Gatillon,  qui  me  le  commande  par  la  pensee,  comme  dans  leS 
romans.  Par  un  acte  testamentaire  precedemment  fait  je  I’avais 
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desherite ;  je  cotifirme  de  nouveau  cet  acte  et  je  veux  qu’il  ait  sa 
pleineet  entiere  execution.  » 

Un  crime  au  Transvaal.  — Une  lettre  de  Pretoria  au  Petit 
Bleu  rend  compte  du  proces  de  Stephanus-Paul  Kriiger- 
Smit,  petit-fils  du  defunt  president  Kruger,  accuse  d’avoir 
attire  dans  un  guet-apens  et  assassine  le  financier  anglais 
Herman  Davis.  Des  preuves  accablantes  ont  ete  produites  a, 
la  charge  de  Kriiger-Smit  qui  devait  des  sommes  considerables 
a  sa  victime.  , 

Son  defenseur,  M®  Wolmarans,  ancien  delegue  transvaalien 
en  Europe,  pendant  la  guerre  anglo-boer,  a  pu  faire  admettre 
toutefois  I’irresponsabilite  de  I’accuse  qui  a  ete  declare  coupable 
et  tenu  a  la  disposition  de  la  justice  pour  etre  enferme  dans 
une  maisou  de  sante.  [Le  Temps,  numero  du  mardi  20  novem- 
bre  1906.) 

FAITS  DIVERS 

Creation  d’un  asile  pour  les  alcooliques  du  canton  de  Vaud 
[Suisse).  —  On  telegraphie  de  Geneve  au  Petit  Journal 
(numero  du  vendredi  16  novembre  1906)  : 

Le  conseil  d’Etat  du  canton  de  V aud  a  presente  au  grand 
Conseil  uu  projet  de  loi  tendant  a  faire  enfermer  d’autorite  les 
alcooliques  irnpenitents  dans  un  asile  relevant  de  I’Etat. 

Le  but  de  cette  loi  est  de  soigner  et,  s’il  est  possible,  de 
guerir  ces  malheureux.  Une  fois  interne,  I’alcoolique  ne  pourra 
plus  etre  remis  en  liberte  que  lorsqu’il  y  aura  des  preuves  de 
guerison  absolue. 

Tout  citoyen  a  le  droit  de  denoncer  les  alcooliques,  et  les 
autorites  ont  le  droit  de  prendre  d’office  centre  eux  tOutes  les 
mesures  qu’elles  jugeront  convenables. 

Si  ce  pro  jet  est  adopte,  le  canton  de  Vaud  aura  pris,  cette 
annee,  deux  dispositions  rigoureuses  contre  I’alcoolisme  :  la 
suppression  de  I’absinthe  et  I’internement  des  alcooliques. 

Incendies  dans  les  etahlissements  d’alienes.  —  On  telegra¬ 
phic  de  Privas,  a  VAgence  Havas,  le  19  novembre  1906  : 

«  Un  commencement  d’incendie  s’est  declare  a  Tasile  prive 
d’alienes  de  Privas,  qui  compte  plus  de  mille  malades.  Grace 
aux  prompts  secours  du  personnel,  le  feu  a  pu  %tre  rapidement 
circonscrit  et  les  hospitalises  mis  a  I’abri  de  tout  danger.  » 

D’autre  part,  le  Temps  du  samedi  1®''  decembre  1906  relate 
nn  nouvel  incendie  qui,  malheureusement,  a  fait  une  victime. 

.  «  Un  commencement  d’incendie  s’est  declare,  ce  matin,  chez 
le  docteur  Pettier,  directeur  d’une  maison  de  sante,  rue  de 
Piepus,  10. 

Le  feu  a  ete  promptement  eteint,  mais  un  pensionnai  re, 
Honore  Viguier,  age  de  soixante-seize  ans,  dans  la 
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chambre  duquel  le  feu  avait  pris,  a  ete  aspbyxie  par  la  futnee. 

II  a  expire  malgre  les  soins  dont  il  a  ete  I’objet.  x> 

La  fortune  des  aliines  du  .  departement  de  la  Seine. ,  — 
M.  Lampue,  rapporteur  general  du  budget  du  departement  de 
la  Seine,  pour  I’annee  1907,  donne,  dans  son  rapport,  quelqueg 
details  curieux  sur  le  service  des  alienes. 

Le  nombre  de  ceux-ci  atteint  14.800  pour  le  seul  departe¬ 
ment,  qui  les  hospitalise  soit  dans  ses  asiles  speciaux, .  soit 
dans  les  etablissements  de  province.  La  depense  totale  d’entre- 
tien  est  de  11  millions,  dont  3  millions  et  demi  sont  a  la  charge 
de  la  ville  de  Paris,  5.800.000  francs  a  la  charge  du  departe¬ 
ment,  et  le  reste  a  la  charge  des  communes  de  la  Seine. 

Les  alienes  sont  pauvres,  en  general,  Car  les  malades  riches 
sont  presque  toujours  traites  dans  des  etablissements  prives. 
Toutefois  le  receveur  des  asiles  gere  en  leur  nom  une  fortune 
assez  grosse  :  6  millions  environ,  dont  4.500.000  francs  en 
valeurs,  1.600.000  francs  en  numeraire,  et  100.000  francs  en 
bijoux. 

II  est  vrai  que .  les  valeurs  et  le  numeraire  appartiennent  a 
9.000  malades,  ce  qui  fait  pour  chacun  d’eux  une  moyenne  de 
666  francs,  et  que  les  100.000  francs  de  bijoux  sont  repartls 
entre  plus  de  5.000  comptes !  (Le  Temps,  numero  du  jeudi 
22  novembre  1906). 

Folie  collective.  —  Dans  une  ferme  de  la  commune  de  Peri- 
gne  (Deux-Sevres),  qui  etait  exploitee  par  la  famille  Gilbert, 
toute  cette  famille,  composee  du  pere,  de.  la  mere,  d’un  garden 
age  de  vingt-huit  ans,  d’une  fille  de  vingt-trois  ans,  et  d’une 
domestique  agee  de  douze  ans,  vient  d’etre  prise  subitement  et 
coUectivement  d’acces  de  folie  furieuse. 

Les  malheureux  ont  casse  tons  les  meubles  de  la  maison  et 
tire  des  coups  de  feu  sur  tous  ceux  qui  ont  tente  d’approcher  de 
la  ferme. 

Presque  nus,  couverts  de  blessures  causees  par  des  eclats  de 
vitres,  ils  ont  enfin  ete  maitrises  et  internes  a  I’hospice  de 
Niort. 

Un  de  leurs  voisins,  qui  etait  en  relations  avec  eux,  et  qai 
passe  dans  le  pays  pour  un  «  jeteur  de  sorts  »,  est  soup9onne 
de  n’etre  pas  etranger  a  ce  cas  de  folie  extraordinaire;  on  parle 
de  certains  faits  dont  la  famille  Gilbert  et  leur  domestique 
auraient  ete  victimes.  [Le  Temps,  numero  du  mardi  11  de- 
cembre  1906.) 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  .‘Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 


ANNALES  MEDJ[&-PSYci^tOGIQUES 


L’ALIENATIOlf^MENTALE 


LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 


Chronique 


La  revision  de  ia  loi  du  30  |uin  1838 
a  la  Chambre  des  Deputes. 


Nous  etious  habitues  depuis  quelque  vingt  ans  k 
entendre  parler  dn  projet  de  revision  de  la  loi  du  30  juin 
1838  sur  les  ali6n6s.  Le  grand  rapport  de  Th4opbile 
Ronssel  avait  et6  une  veritable  etude  de  legislation- 
comparee,  et  le  S6nat,  en  1886  et  1887,  n’avait  pas  con- 
sacr6  moins  de  dix-sept  stances  a  discuter  cette  revision 
de  la  loi, 

Le  projet  de  loi  adopts  par  le  Senat  avait  6t6  depose 
par  le  Gouvernement  a  la  Cbambre  des  deputes  ;  une 
Commission  fut  nommee  et  un  rapport  fut  pr4sent6  ea 
1889  par  M.  Bourneville,  alors  d6put6.  La  legislature 
ayant  pris  fin  avant  que  le  projet  de  loi  ne  fut  discutA, 
tout  6tait  a  recommencer  a  la  Cbambre  des  d6put6s.  Le 
Gouvernement  parut  se  d6sint6resser  de  la  question;, 
Ann.  MRn.-?sYCH.,  S®  s6rie,  t.  V.  Mars  1907. 
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mais  le  projet  fat  repris  par  voie  d’iaitiative  parlemen- 
taire,  d’abord  par  M.  Joseph  Reinach,  puis  par  MM.  Rei- 
nach  et  Lafont,  en  dernier  lien  par  M.  Dubief.  Depuis 
1889,  ies  legislatures  se  suceedaient  sans  que  le  projet 
arriv4t  a  la  discussion  pnblique. 

Nous  apprimes  non  sans  surprise,  le  15,  janvier  der¬ 
nier,  qne  la  Chambre  des  deputes,  dans  sa  seance  de  la 
veille,  avait  aborde  la  discussion  du  projet  de  loi  sur  les 
aliends,  qne  la  d^^Acnasion  general©  avait  eu  lieu  et  qne 
les  six  premiers  articles  du  projet  de  loi  etaient  deja 
votes. 

Pen  de  personnes  avaient  remarqud  dans  le  Journal 
offieiel  du  13  juin  1906,  au  compte  rendu  de  la  seance 
de  la  Chambre  des  deputes  da  ha  vmlle,  qne  le  President, 
conformement  a  Tart.  18  du  reglement,  modifie  par  une 
resolution  du  16  join  1903,  avait  soumis  la  demands  de 
vingt  deputes,  pro posant  le  renvoi  a  la  Commission  de 
la  reforms  judiciaire  et  de  la  legislation  civile  et  crimi-. 
nelle  du  rapport  depose  par  M.  Dubief  dans  la  prece¬ 
dents  legislature.  La  Chambre  avait  accepte  le  renvoi; 
la  Commission  de  la  reforme  judiciaire,  preside©  par 
M.  Cruppi,  avait  accepte  le  rapport  de  M.  Dubief,  sans 
yap  porter  ancune  modification;  et  c’est  ainsi  que  le 
preget  de  revision  de  la  loi  sur  les  alienes  aTaitpn  venir 
en  disoussion,  sans  etre  autrement  annonce.  ;  ■ 

Le  point  capital  dans  le  projet  de  reforms  de  la  loi 
sur  les  alienes,  est  I’intervention  de  la  magistr'ature 
pour  le  placement  des  malades. 

Nous  avons  deja  en  occasion,  dans  les  AnmXes 
7nMicof-ps][/chologi-que»^  en  parlant  de  I’avis  du  Co-ns’eil 
superieur  de  PAssistance  publique  sur  cette  question,' 
(Papprecier  la  valeur  de  cette  reforms. 

Le  projet  vote  par  le  Senat  creait  un  ensemble  de’ 
mesures  assez  complique.  On  pouvait  esperer  qus  la 
Chambre  des  deputes  apporterait  quelques  simplifica- 


C'kRONIQTJE 


179 


^6ns  et  que  la  nouvelle  loi,  tout  en  comblant  certaines 
lactines  de  la  loi  actnelle,  no  feraifc  pas  des  asiles  tine' 
administration  trop  paperassi^re.  Get  espoir  ne'  parait 
pks  realist. 

La  discussion  a  et4  menee  a  la  Chambre  avec  line 
extrgnie  rapidity.  Quatre  stances  nnt  snffi  pour  voter  les 
71  articles  de  la  nouvelle  loi^  et  comme  Vurgenee  a  6t6 
declar^e  au  d^but  de  la  discussion,  il  n’y  a  pas  lien  a' 
seconde  lecture.  La  discussion  g^n^rale  a  6t6  trfes  conrte. 
Elie  a  COnsiste  en  un  expose  sommaire  de  M.  Dubief 
et  nn  discours  de  M.  Joseph  Reinach.  M.  Reinach  a 
|farlede  beau  coup  de  choseS,  mSmO  du  parlement  d# 
Bordeaux,  qni,  en  1616,  condatnna  au  bucher  quarante 
femmes  maniaques  ;  il  a  pafl^  de  Pihel,  «  de'la  fametlse 
(tWisite  de  Couthon  a  la  Salp^triere,  quand  Pinel  fit 
«■  enlever  leurs  fers  aux  diements  qui  hurlaient  afitour 
«  d’enx,  et  que  leur  fureur  tomba  aussitdt  w. 

’  Il  a  onbHe  d’expliquer  comment  Couthon,  guillotine 
en  1794,  avait  pu  aller  faire  cette  visite  quand  la  date 
de  la  suppression  des  chaines  dtt  service  de  Pinel  a 
Bicfitre,  est  le  4  prairial  an  YI,  c’est-h-dire  en  1798.  If 
a  natnrellement  parld  de  la  cupidite  des  families  qiii 
serait  une  des  causes  les  plus  frdqnehtes,  sinon^  des 
sequestrations  arbitraires,  du  moins  dlnternements 
abusivement  prolongds  et  qui  seraient  par  malhenr  de- 
beaucoup  trop  nombreux,  et  il  a  terming  son  diseours 
en  parlant  des  alcooliques  et  des  criminels  alcooliqnes.' 

Ba  Chambre  a  aussitbt  passd  a  la  discussion  des 
articles.. 

Le  titre  premier  de  la  nouvelle  loi  est  intitulee  : 

'  «  Be's  hdpitaux  et  etablissements  destings’  an  traite- 
nient  des  maladies  mentales  et  k  la  garde  des  alignes; 
des  aligngs  traitgs  a  domicile ;  de  la  surveillance  du  ser-' 
vice  des  aligngs.  »  .... 

Aprgs  avoir  strpulg  que  Passistance  et  les  spins 
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n^cessaires  aux  ali6n4s  sont  obligatoires,  la  Chambre  a 
admis  denx  sorfces  d’6tablissements]:  publics  et  priv4s, 
mais  a  condamn4  a  disparattre,  dans  un  d41ai  de  dix  ans, 
les  4tablissements  priv4s  faisant  fonctions  d’asiles 
publics. 

A  d4faut  et  dans  I’attente  d’asiles  sp^ciaux,  des  qnar- 
tiers  annexes  doivent  etre  organises  pour  les  4pilepti- 
ques,  les  alcooliques,  les  idiots  et  les  cretins. 

Les  quartiers  d’hospice  sont  maintenus  et  les  d4par- 
tements  sont  autoris4s  a  cr4er  des  colonies  familiales. 

Les  4tablissenients  priv4s  sont  naturellement  places 
sous  la  surveillance  de  I’autorit^  publique,  et  la  Cham- 
bre  a  ajont4  le  paragraphe  suivant  : 

«  Xul  ne  pent  cr6er  ni  diriger  un  etablissement  quel- 
«  conque  destine  a  traiter  des  malades  pensionnaires  et 
«  ne  recevant  pas  d’ali4n4s,  sans  I’antorisation  du  Gou- 
«  vernement  >). 

C’est  peut-4tre  pousser  bien  loin  la  craiute  des 
sequestrations  arbitraires. 

Les  Commissions  de  surveillance  actuelles  sont  modi- 
fi4es  dans  I0  sens  indiqu4  par  le  S4nat  (2  conseillers 
gen4raux  41us  par  I’assemblee  d4partementale,  2  mem- 
bres  choisis  par  le  pr4fet,  dont  un  docteur  en  m4decine, 
un  magistrat  design^  par  le  tribunal,  un  curateur 
nomme  par  le  ministre). 

L’article  6  de  la  nouvelle  loi  fixe  la  composition  du 
personnel  medical,  et  c’est  ici  qu’apparait  une  conception  . 
nouvelle  que  M.  Dubief  a  fait  accepter  a  la  Cbambre  : 
la  conception  du  m4decin  traitant. 

Les  medecins  traitants  sont  des  m4decins  residant 
hors  de  I’asile,  faisant  de  la  clientele  et  venant  cbaque 
jour  faire  le  service  medical  d’une  section  de  I’asile, 
comme  les  medecins  des  hdpitaux  ordinaires  vont  faire 
le  service  de  Thfipital. 

En  principe,  il  devra  y  avoir  a  la  t4te  de  I’asile  un 
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directeur-medecin,  antrement  dit  un  doctenr  en  m6de- 
cine  charge  de  radministration  de  I’asile  et  ayant  outre 
son  service  administratif  une  section  de  malades  comme 
les  m6decins  traitants;  mais  le  ministre  pent,  sur  I’avis 
dn  Conseil  sup^rieur  de  1’ Assistance  publique  et  du  Con- 
seil  g^n^ral  du  d^partement,  ordonner  la  disjonction  des 
fonctions  de  m^decin  et  de  directeur  de  I’asile ;  dans  ce 
cas,  le  directeur  n’est  plus  n^cessairement  un  m^decin, 

Sur  les  tr6s  vives  instances  de  M.  Lefort,  depute  de 
Eouen,  la  Chambre  a  admis  que  les  m4decins  ne  seraient 
pas  n4cessairement  expulses  des  asiles,  et  la  formule 
suivante  a  6t4  adoptee  : 

«  Les  medecins  traitants  resident  on  non  dans  I’asile 
snivantla  decision  prise  par  le  Pr4fet  aprfes  avis  dn  Con¬ 
seil  general  ». 

An  cours  de  la  discussion,  M.  Dnbief  a  paru  attacher 
une  grande  importance  a  cette  organisation  du  service 
mMical  et  la  consid^rer  comme  un  grand  progr^s. 

Pour  lui,  I’organisation  actuelle  du  service  medical, 
avec  des  medecins  en  chef  et  des  m4decins  adjoints, 
«  ne  sert  qu’a  ouvrir  les  asiles  a  tons  les  eclop4s  des 
autres  concours  ».  Le  nombre  des  medecins  est  ins uf- 
fisant  pour  soigner  convenablement  les  malades,  et  le 
fait  d’avoir  des  medecins  traitants  en  nombre  suffisant 
n’augmentera  pas  les  charges  d^partementales  ;  car 
sans  que  ce  soit  dit  dans  la  loi,  mais  M.  Dubief  I’a 
indiqu6  dans  la  discussion,  les  traitements  des  medecins 
traitants  ne  depasseront  pas  ceux  des  m6decins- 
adjoints  actuels. 

Nous  ne  voyons  pas  bien  en  quoi  I’institution  des 
medecins  traitants  constituera  le  progr^s  annonce  par 
M.  Dubief.  II  n’est  pas  douteux  que  certains  services 
m4dicaux  sont  trop  charges.  L’attribution  d’un  ser¬ 
vice  aux  mSdecins-adjointS,  sans  qu'ils  en  aient  la  res- 
ponsabilit4,  est  dans  I’^tat  actuel  une  chose  d^fectueuse. 
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La  dur4e  du  stage  imposee  actaellement  aux  m^deciug. 
adjoints  est  trop  longue ;  mais  d’un  autre  e6t4  on  ne 
comprend  pas  bien  comment  un  m6decin  logeaut  an 
dehors,  a  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  son 
service,  pouvant  avoir  une  clientele  4tendue,  oblige/ 
necessairement  de  se  pr^occuper  de  cette  clientele  pour 
vivre,  pomua  consacrer  aux  soins  donn4s  aux  ali^ues 
plus  de  temps  que  n’en  donnent  des  mMecins  r6sidant 
a  I’asile  et  pouvant  consacrer  tons  lenrs  moments  a 
leur  service. 

.  Le  rapporteur  de  la  loi  parait  s’^tre  souvenu  qu’ayant 
6t6  directeur  administratif,  il  a  eu  des  conflits  avec  les' 
medecins  en  chef  et  parait  penser  que  moins  les  mede- 
cins  seront  a  I’asile  plus  on  j  sera  tranquille  ;  c’est  peut- 
6tre  exact  pour  le  directeur  administratif,  mais  I’aliene 
gagnera-t-il  beaucoupau  nouveau  regime  ? 

GrfiiCe  aux  divers  amendements,  le  texte  adopte  a 
I’article  6  de  la  loi  est  devenu  tr6s  61astique.  Le  direcr 
teur  sera  un  mMecin,  a  moins  qu’il  n’en  soit  decide 
autrement,  et  des  medecins  r^sideront  ou  ne  r^sideront 
pas  dans  I’asile  suivant.  decision  du  prefet. 

iN’ous  n’insisterons  pas  sur  les  dispositions  prises 
pour  assurer  la  surveillance  des  ali^nes  traites  a  domi¬ 
cile.  Le  texte  de  la  Chambre  reproduit  a  qaelques 
-variantes  prfes  le  texte  vote  par  le  Senat,  et  il  est  certain 
que,  si  un  ali6n6  est  s6questr6  a  domicile,  i’autorite 
publique  peut  s’assurer  du  bien-fond^  de  cette  sequestra¬ 
tion,  Nous  devons  signaler  que  I’article  12  de  la  nou- 
velle  loi  r6tablit  une  inspection  g4n6rale  speciale  du 
service  des  ali^n^s. 

Le  titre  II  de  la  loi  est  intitule  : 

«  Des  placements  faits  dans  les  6tablissements 
4’ali6nes,  »  Il  ne  comprend  pas  moins  de  42  articles. 

.  La  Chambre  a  adopts  sans  discussion  pour  les  place- 
paents  faits  sur  la  demande  des  particuliers  un  texte 
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reprodaisant  les  dispositions  vot^es  par  le  S^nat,  avec 
cette  variante  que  ie  placement  est  provisoire  jusqu’k 
decision,  de  I’autorit^  judiciaire.  C’est  cette  intervention 
de  I’antorit^  judiciaire  qui  constitue  la  grande  r^forme 
dn  regime  actnel  sur  les  ali4n6s.  Le  pr6fet  continuera 
d’etre  avisd  dans  les  vingt-quatre  heures,  continuera 
de  recevoir  les  certificats  de  vingt-quatre  heures  et  de 
quinzaine  ;  les  mdmes  pieces  seront  adressees  an  pro- 
eureur  de  la  E^publique  de  rarrondissement  du  domi¬ 
cile  de  la  personne  placde,  et  au  procureur  de  la  Edpu- 
blique  de  I’arrondissement  od  I’dtablissement  est  situe* 
Le  procureur  de  Tarrondissement  ou  I’dtablissement 
est  sited  transmettra  avec  ses  requisitions,  le  dossier  au 
president  du  tribunal  qui  statuera  sur  la  maintenue  on 
la  sortie.  Si  une  opposition  est  formulde,  la  ddcision 
sera  prise  par  le  tribunal  en  chambre  dn  Conseil.  II 
devient  oiseux  de  discuter  les  garanties  apportdes  par 
cette  ddcision  dn  president  du  tribunal.  Quelle  compe¬ 
tence  pent  avoir  un  magistral  statuant  de  son  cabinet  et 
sans  avoir  vu  le  malade,  sur  le  maintien  en  traitement 
d’un  aliend  ?  On  parle  d'assimiler  les  asiles  aux  bdpitanx 
etl’on  se  demande  quel  accueil  serait  fait  a  une  propo¬ 
sition  de  soumettre  an  president  du  tribunal  la  question 
de  savoir  si  un  malade  atteint  de  fidvre  typboide  sera 
pu  non  maintenu  a  TbSpital ;  car  en  somme  ce  malade 
ne  pent  pas  sortir  de  son  lit  comme  il  vent,  ne  peut  pas 
manger  ce  qu  il  ddsire,  et  sa  Uberte  individuelle  reqoit 
certainement  Id  une  atteinte.  En  ce  qui  conceme  les 
alidnds,  le  president  du  tribunal  statuera  dans  le  sens 
indiqud  par  les  certificats  mddicaux;  il  y  aura  de  la 
paperasserie  de  plus,  ce  sera  tout.  Le  seul  danger  est 
qu’en  multipliant  les  envois  de  certificats mddicaux,  on 
porte  qnelque  pen  atteinte  au  secret  mddical  et  an 
secret  des  familles. 

La  Chambre  a  conservd  sans  aucune  modification  la 
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mesure  admise  par  le  S6nat  et  antorisant  toate  personne 
majeure,  ayant  conscience  de  son  6tat  d’ali^nation  tneu- 
tale,  a  se  faire  admettre  dans  un  ^tablissemenfc  d’ali^n^a 
sans  autre  formality  qne  la  demande  sign4e  par  la  per¬ 
sonne  elle-mSme  avec  production  d’une  pi^ce  d’identit4; 

Les  placements  ordonn^s  par  I’autorit^  pnblique,  nu 
placements  d’office,  sont  maintenus  dans -la  forme  otils 
existent  aujonrd’hui,  sous  cette  reserve  que  ce  son't, 
comme  les  placements  demand6s  par  les  particuliers,  un 
etat  provisoire  sur  lequel  I’antorit^  judiciaire  prononcera 
ainsi  qu’il  a  dit  pr4cedemment. 

La  question  des  condamn^s  reconnus  ali^n^s  et  des 
ali4nes  criminels  a  4t6  presentee  a  la  Chambre  avec  un 
texte  difKrant  quelqne  peu  de  celui  qui  a  et6  vote  par  le 
Senat ;  mais  au  fond,  le  principe  reste  le  m^me.  L’Etat 
'devra  faire  constrnire  un  on  plusieurs  asiles  de  surete 
destines  a  recevoir  les  alienes  ayant  4te  condamnes  k 
des  peines  afflictives  oua  despeines  correctionnelles,de 
plus  d’un  an  d’emprisonnement,  mais  qui  auront  etc 
reconnus  alienes  pendant  qu’ils  snbissaient  leur  peine. 
La  Chambre  qui  par  mesure  d’economie  avait  dans  ces 
derni^res  anuses  supprime  le  quartier  d’alten^s  de 
Graillon  a  vote  cette  proposition  sans  aucune  discussions 
Pourront  etre  egalement  conduits  a  I’asile,  de  surete 
les  alienes,  qui  places  dans  un  asile,  y  anront  commis  un 
acte  qualifie  crime  on  delit  centre  les  personnes.  - 
Dans  la  section.  I V  du  titre  II  :  «  Sorties  d6finitivesj 
sorties  provisoires,  Evasions  »,  la  Chambre  a  confirm^ 
la  plupart  des  dispositions  deja  votees  autrefois  par  le 
S4nat.  Elle  a,  pour  les  sorties  provisoires,  ajoute  une 
dispositions  dont  I’initiative  parait  revenir  a  M.  Dubief, 
bien  inspire  dans  la  circonstance.  Le  malade  sortanta 
titre  d’essai  pourrait  recevoir  une  allocation  afin  d’as- 
surer  sa  subsistance  pendant  la  duree  de  son  cong4. 
La  seule  reserve  est  que  I’allocation  ne  pourra  jamais 


CHRONIQCE 


185 


depasser  le  prix  de  joiirn^e  pay6  k  I’asile.  C’est  ^videm- 
ment  Ik  une  mesure  de  transition  trks  favorable  k  I’ali^n^, 
qni,  an  moment  de  sa  sortie,  n'est  pas  assart  de  trouver 
imffl^diatement  da  travail  et  a  besoin  d’aide  et  de  pro¬ 
tection. 

'Les  mesnres  prises  pour  I’administration  des  biens, 
paraissent  beaucoup  moins  henreuses ,  D’aprks  les  nou- 
velles  dispositions,  lorsque  la  Commission  de  surveil¬ 
lance-  n’anra  pas  d^signe  un  on  quelques-uns  de  ses 
membres  pour  gerer  gratuitement  les  biens  des  abends, 
ily  aura  des  administratenrs  provisoires,  nomm4s  par 
le  ministre  snr  une  liste  dressee  par  le  tribunal  civil  du 
cbef-lien,  et  ces  administratenrs  provisoires  percevrout 
comme  emoluments  nn  droit  sur  le  revenu  des  ali4aes. 
En  outre,  cet  administrateur  provisoire  est  oblige  de 
recourir  k  I’bomologation  du  Tribunal,  non  seulement 
pour  vendre  des  valeurs  depassant  1.500  francs,  mais 
mfime  pour  faire  nn  placement  de  fonds  des  qne  le 
capital  atteint  ces  1.500  francs.  L’.homologation  du  tri¬ 
bunal  necessite  ;  Tintervention  d’nn  avone,  des  pieces 
4tablies  sur  timbre,  enregistr.4es,et  constitue  en  somme 
une  disposition  assez  on4reuse.  11  semble  que  dans  bien 
des  cas,  les  frais  de  cette  administration  provisoire  ne 
seront  gukre  en  harmonie  avec  le  petit  capital  de 
I’aliene  qu’il  s’agit  de  conserver.  II  y  a  une  lacune 
dans  la  legislation  actuelle,  pour  Tadministration  pro¬ 
visoire  des  biens  des  ali4nes  qui  n’est  pas  pr4vue  en 
dehors  des  etablissements  publics.  L’administrateur 
provisoire  n’a  pas  toujours  actuellement  les  po avoirs 
necessaires  pour  defendre  les  interSts  d’nn  malade ; 
mais  la  nouvelle  legislation  qui  institne  une  adminis¬ 
tration  provisoire  onerense  n’est  certainement  pas  a 
I’abri  de  critiques.  Deux  d6put4s  MM.  Bonnevay  et 
Paul  Bertrand  out  proteste  et  d4pos4  un  amendement 
pour  obtenir  I’administration  gratuite  du  patrimoine 
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des  ali^n^s.  II  s  n’onfc  pas  pu  faire  admettre  lenr  amen- 
dement  et  nous  le  regrettons. 

La  Chambre  a  encore  vote  que,  en  cas  de  non-inter¬ 
diction,  Tadministrateur  provisoire  16gal,  jndiciaire  on 
datif,  pourrait,  en  vertu  da  mandat  expr^s  qu’il  en  an- 
rait  re<ja  du  conseil  de  famille  on  a  son  d4faut  dn  tri¬ 
bunal,  intenter  an  nom  de  rali4n6  une  action  en  di¬ 
vorce,  en  separation  de  corps  on  de  biens.  Cesontla 
des  pouvoirs  bien  dtendns  pour  nn  administrateur  pro¬ 
visoire 

Le  titre  III  de  la  loi  a  trait  aux  «  ddpenses  etre-, 
eettes  dn  service  des  alienes.  » 

D’aprfes  le  texte  propose  et  adoptd  :  «  En  I’absence  de 
«  traitds  rdglant  la  depense  de  I’entretien,  du  s4jonr  et 
€  du  traitement  des  alienes  places  dans  les  dtablisse- 
«  ments  publics,  cette  ddpense  est  rdglde  d’apres  nn 
«  prix  de  journ4e  arretd  parle  ministre  de  I’lntdrienr, 
«  pour  les  asiles  de  I’Etat,  par  les  Gonseils  g4n4ranx 
€  pour  les  asiles  departementaux,par  les  Commissions 
«  administratives  pour  les  quartiers  d’bospice,  et  par 
€  les  Commissions  de  surveillance  pour  les  asiles  qni 
«  jouissentde  la  personnalite  civile.  » 

II  est  stipule  en  outre  que  «  dans  aucun  cas  les  Con- 
«  sells  gendraux  ne  peuvent  disposer  des  excddents  de 
«  recette  des  asiles  poar  les  appliquer  a  un  autre  ser- 
€  vice  qu’a  celui  des  dtablissements  qni  les  anront 
«  rdalisds  ».  - 

Le  Conseil  supdrieur  de  rAssistance  publique,  lors-5 
qu’il  avait  dtudid  le  projet  de  loi  votd  par  le  Sdnat,  avait 
appeld  I’attention  sur  les  inconvdnients  rdsultant  de  ce: 
que  les  Conseils  gendraux  peuvent  fixer  d’une  maniere. 
souveraine  le  prix  de  journde  quand  I’asile  est  ddparte-i 
mental,  et  demandd  I’insertion  du  paragraphs  sui-i 
vant  :  «  Si  le  Comitd  supdrieur  ddclare  que  le  prix  de 
«  journde  fixd  par  le  Conseil  gdndral  est  insuffisant,  ce; 
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«  prix  est  fixd  par  le  ministre  de  I’lnterieur,  apres  avis 
a  du  Comitd  snpdrieur.  »  Eu  effet,  le  paragrapiie  indi¬ 
gnant  qixe  le .  Conseil  general  ne  pent  pas  disposer  des 
reserves  des  asiles  pour  un  autre  service  est  depourvu 
de  toute  sanction  et  complfetement  illusoire,  sans  le  co- 
rollaire  demandd  par  le,  Conseil  sup^rieur  de  I’Assis- 
tance  publique.  Le  Conseil  g6n4ral  pent  r^duire  le  prix 
de  joarriee  pay6  a  I’asile  pour  I’entretien  des  ali6n4s  et 
ne,  vnter  qu’un  prix  de  journee  insuffisant  pour  I’entre- 
tien  des  malades.  II  force  Tadministration  de  I’asile  a 
faire  emploi  des  reserves  pour  faire  face  a  rinsuffisance 
da  prix  paye  par  le  departement. 

Le  Conseil  general  quf  realise  une  dconomieau  budget 
departemental ,  affecte  ainsi  a  un  autre  service  des  fonds 
gn’il  .aurait  dti  employer  pour  le  service  des  abends. 
Le  resultat  est  le  meme  que  si  le  Conseil  gdneral  avait 
pris  les.  fonds  directement  dans  la  cais.se  de  I’asile  pour 
en  faire  1’ emploi  interdit  par  le  nouveau  fexte  de  loi. 
,  Jlous  savons  par  un  compte  rendu  de  la 

(1)  que  M.  Dubief  a  volpntairement  omis 
le  paragrapbe  additionnel  demande  par  le  Conseil  su- 
perieur  de  I’Assistance  publique.  II  a  reconnu  que  cer¬ 
tains  departements  ne  font  pas  tout  leur  devoir  dans 
I’assistance  des  alidnds;  mais,  pour  lui,  les  Conseils  ge- 
peraux.  considdrent  trds  justement  le  soin  d’administrer 
les  finances  ddpartementales  comme  leur  droit  et  leur 
privilege  et  il  a  craint  de  rencontrer  dans  une  assemblde 
•comme  la  Chambre  des  ddpntds,  qui  compte  de.  nom- 
brenx  conseillers  gendraux,  une  opposition  extrdme- 
uient  vive,  Les  craintes  exprimdes  par  M.  Dubief  peu- 
yent  paraitre  excessives.  La  grande  majoritd  des 
Conseils  gdndraux  est  favorable  aux  .questions  d’assis- 
tance,,  et  il  est  fort  dputeux  que  pour  maintenir  le  pri¬ 


ll)  Revue  Philanthropique.  10  avril  1904.  Page  718. 
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vilfege  de  voter,  sans  contrdle  les  fonds  affect^  ^ 
I’entretien  des  ali6n4s,  les  membres  du  Parlement 
aient  voulu  permettre  k  un  Conseil  general  de  tourner 
on  de  rendre  illusoire  un  article  de  loi  en  faveur  d'ane 
question  d’assistance. 

En  somme,  au  point  de  vue  financier  des  asiles,  le 
nouveau  texte  vot6  par  la  Cbambre  n’apporte  aacuiie 
modification  a  I’^tat  actuel. 

line  discussion  s’est  61ev4e  k  la  Cbambre  pour  sa- 
voir  si  I’Etat  participerait  aux  d^penses  des  alienes 
comme  il  participe  aux  d^penses  de  I’assistance  medi- 
cale  et  de  I’assistance-aux  vieillards.  La  question  a  et6 
resolue  par  la  negative,  sous  la  reserve  que  sous  le  nou¬ 
veau  regime,  seront  pay6s  par  I’Etat  les  traitements  et 
pensions  de.retraite  des  inspecteurs  g^neraux  du  service 
des  alienes,  et  les  depenses  des  abends  indigents  n’ayant 
pas  de  domicile  de  seconrs  d6partemental. 

-  La  nouvelle  loi  rend  obligatoire  pour  les  departe- 
Tnents,  non  senlement  les  traitements  du  personnel  me¬ 
dical  des  asiles  d^partementaux,  mais  encore  les  traite- 
ments  des  medecins  et  proposes  responsables  des  quar¬ 
ters  d’hospices  et  les  traitements  des  medecins  des 
asiles  prives  actuels  faisant  fonctions  d’asiles  publics, 
sauf  recours  par  les  departements  sur  les  etablissements 
'interesses.  Les  departements  seraient  en  outre  tenns 
d’associer  a  leur  Gaisse  de  retraites  le  personnel  des 
asiles ;  en  cas  de  changement  d’nn  d6partement  a  un 
-autre,  les  retenues  vers6es  dans  la  Caisse  des  retraites 
du  departement  quitte  devront  etre  revers^es  dans  la 
Caisse  da  departement  on  se  rendra  le  fonctionnaire. 
Pour  les  fonctionnaires  d^partementaux  dn  service 
•des  ali4n4s  appel4s  a  un  emploi  r6tribu6  de  I’Etat,  les 
■sommes  vers4es  a  la  Caisse  des  retraites  d^partemen- 
tales  passent  au  Tr<5sor  public,  au  compte  dn  fonds  des 
pensions  civiles. 
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Ces  dispositions  avaient  voices  autrefois  par 

le  S4nat  et  sont  6videmmeat  favorables  an  personnel 
des  asiles. 

Les  titres  IV  et  V  de  la  nouvelle  loi,  sur  les  p4nalit6s 
et  les  mesnres  transitoires,  n’offrent  rien  de  bien  int6- 
ressant  a  signaler. 

Si  nous  r4sumons  notre  appr4ciation  sur  le  nouveau 
texte  vot4  par  la  Chambre,  nous  tronvons  que  ue  texte 
reproduit  sur  bien  des  points  eelui  qui  a  4t4  vote  par 
le  S4nat,  il  y  a  vingt  ans.  On  pent  regretter  que  la 
Chiambre  n’ait  pas  tenu  compte  davantage  des  observa¬ 
tions  faites  au  Conseil  sup4rieur  de  I’Assistance  publi- 
que.  II  faut  anjourd’hui  que  le  texte  vot4  par  la  Cham¬ 
bre  reyienne  devant  le  S4nat,  et  nous  devons  souhaiter 
qu’une  nouvelle  4tude  et  une  nouvelle  discussion  ame- 
neut  enfin  a  r^laboration  d’une  loi  constituant  un  reel 
progres.  Nous  devons  demander  que  le  medecin  de 
I’asile  ne  soit  pas  consid4re  par  le  seul  fait  qu’il  est  m4- 
deein  d’asile  comme  un  suspect.  Au  cours  de  la  discus¬ 
sion  qui  vient  d’avoir  lieu,  M.  Jules  Coutant  s’est  4cri4  : 
«  II  y  a  des  m4decins  qui  r4alisent  des  fortunes  eolos- 
sales  en  donnant  des  certificats  de  complaisance !  » 
Nous  demandons  que  M.  Jules  Coutant  ne  soit  pas  trop 
cru  sur  parole. 

Nous  devons  demander  aussi  que  le  m4decin  ait  Fan- 
torit4  n4cessaire  pour  assurer  efficacement  les  soins  a 
donner  aux  malades. 

M.  Dubief,  en  parlant  des  m4decins-traitants,  a  cher- 
ch4  a  les  comparer  aux  m4decins  des  h6pitaux  de  Paris ; 
mais  nous  connaissons  en  province  des  hospices  ou 
l’4conome  a  beaucoup  plus  d’autorit4  que  le  m4decin. 
Les  malades  n’en  sont  pas  mieux  soign4s  pour  cela. 
Jusqu’a  pr4seiit,  ceux  que  les  magistrals  privaient  de 
lenr  libert4  4taieat  des  d41inquants,  et  nous  devons  de- 
inander  qu’uue  distinction  bien  nette  soit  faite  entre  le 
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jagement  qnl  envoie  le  d^linquaat  S,  la  maison  d’arr^t 
et  le  jagement  du  m6me  tribnnal  ordoonant  le  maiatieu 
dans  un  4tablissement  hospitalier.  On  doit  insister  pdnr 
qab  I’adtninistration  provisoire  des  biens  ne  devienne 
pas  one  sort'fe-de  liquidation  judiciaire,  absorbaut  une 
partie  da  patrimqine  de  I’ali^n^,  et  demander  qa’au^. 
sanction  existe  pour  rappeler  a  lears  devoirs  les  Conseils 
g&erairx -q^ai-'n-assiireraient  pas  d’nne  mani^re  saffi-i 
Sante  rassistance  des  ali^iibs.  '  '  '  ■  ' 

'  II  y  a'matibre  pour  le  Senat  ^'un  complement  d’etude 
et  a  une  nouvelle  discus^on  du  projet  de  loi  revenant 
devant  Ini.  Souhaitons  qae  le  Senat,  aprfes  la  discnssioii 
qui  a  eUlieu  dans  son  seih,  il  y  a  vingt  ans,  et  apres'ia 
nouvelle  discussion  qui  vient  devoir  lieu  t,  la  Chambre; 
Ke  eonsidere  pas  son  r6ld  comnae  termine  et  ne''se 
borne  pas  ii  homologuer  un  texte  qui,  sur  divers  points; 
peut  donner  lieu  a  critiques.  '  -  _ 

A.  Gieauu. 
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NATURE  ET  LOCALISATION 

DES  FONGTIONS  PSYGHIQUES 

CHEZ 

L’AUTEDR  DU  TRAITE  BE  LA  MALADIE  SACREE 

Par  Jnles  SOURY, 

liirecteur  d’Etades  a  I’Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes 
■  a  la  Sorbonne. 


SOMMAiRE.  —  I.  Proprietes  physiques  du.cerveau. — II.  Struc¬ 
ture  du  cerveau.  —  III.  L’auteur  ne  peut  etre  Polybe,  gendre 
d’Hippoerate.  —  IV.  Pathogenife  de  i’epilepsie.,  —  V.  Nature 
et  siege  des  fouctions  intellectuelles  et  morales.  —  Conclusion, 

C’est  nne  croyaneere^ue  qne,.dans  le  iivre  de  la.Ma- 
ladie  sacree,  Iivre  sorti  de  I’Ecole  de  CoSjattribae  m6me 
quelquefois  a  Polybe,  geadre  d’Hippocrate,  mais  qui  est 
certainement  de  qtielque  iatrosopbiste  moins,  ancieu,  le 
cerveau,  a  rexclusion  du  cceur  et  du  diapbragme,  est  le 
Sifege  des  fouctions  iutellectaelles  et  morales,  a  1’6tat 
normal  comme  k  r^tat  patbologique.  De  Littr4  a  Paul 
Plechsig  et  a  Rudolph  Burckhardt,  critiques,  auato- 
ihistes  et  physiologistes  n’h6sitent  gukre,  eu  depit  de 
graves  anachronismes,  k  voir  daus  I’auteur  de  ee  traite 
le  principal  pr4curseur  d’une  doctrine  en  r^alite  beau- 
coup  plus  ancienne  et  qui  ne’devait  etre  scientifiquement 
^tablie  qu’a  l’6poque  de  I’Ecole  d’Alexandrie. 
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Prise  a  la  lettre,  comme  on  ie  fait  d’ordinaire,  la  doc« 
trine  dn  Ilefil  tep^;  vousou  qui  situe  dans  le  cerveau  les 
fonctions  psychiques  pent  induire  en  erreur  les  ex^getes 
de  ce  texte  ancien  et  quant  an  sifege  et  qnant  la  na¬ 
ture  de  I’intelligence  elle-m^me.  Nous  voudrions,  par 
une  6tude  plus  exacte  da  texte  et  de  la  doctrine,  qai  s’y 
trouve  d’aillenrs  tr^s  explieitement  exprim.4e,  rendre 
manifestes  les  causes  d’une  confusion  de  th4ories  en  soi 
fort  distinctes,  confusion  oil  conduit  d’ordinairCj  avee 
une  certaipe  hate  de  conclure,  Tillusion  de  d4couvrir 
dans  les  choses  ce  qu’on  j.  amis. 

I 

Les  anciens  qui  out  considere  le  cerveau  comme  I’or- 
gane  Central  des  perceptions  des  sens  et  de  la  pensee 
sont  fort  pen  nombreux.  En  dehors  d’Alcm4on  de  Cro- 
tone,  vers  500,  et  de  quelques  autres  pythagoriciens, 
tel  qne  Philolaos,  on  ne  pent  nommer,  avaut  Platon, 
que  Democrite  et  Anaxagore,  an  sens  oil  il  s’agit  d’une 
localisation  des  fonctions  psychiques,  non  dans  les  ven- 
tricules,  mais,  semble-t-il,  dans  le  parenchyme  du  cer¬ 
veau.  Encore  cette  derniere  hypoth4se  ne  nous  parait- 
elle  gu4re  vraisemblahle,  puisqu’il  est  constant  que  les 
plus  grands  m4decins  d’Alexandrie  ne  sont  pas  encore 
arrives  a  cette  doctrine  :  Herophile  indique  pour  domi¬ 
cile  a  lAme  les  ventricules  c^rebraux,  surtout  le  iv%  oq 
ventricule  du  cervelet,  comme  le  fera  Galien.  Selon 
Erasistrate,  le  pneuma,  on  Pair,  introduit  par  la  respi¬ 
ration,  passe  des  veines:  du  ponmon  dans  les  arteres, 
devenaut,  dans  le  coeur,  Pair  vital,  dans  le  cerveau,  Pair 
psychique.  En  tout  cas,  d4s  P4poque.de  P4ricl4s,  le  cer¬ 
veau  a  et4  assez  g4n4ralement  consid4r4  comme  Por- 
gaue  de  Pintelligeuce. 

Socrate,  dans  le  Fhedon  (xlv,  96  s),  jetant  un  re- 
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gard  ea  arrifere  sur  ses  aiiciennes  4tades,  demande  avec 
ironie,  an  cas  oti  ui  le  8ang^  ni  ni  le  feu  ne  feraient 

la  pens6e,  si  ce  ne  serait  pas  le  cerveau,  sifege  des  sen¬ 
sations,  d’ot  naltraient  la  m^moire,  la  pens4e,  la  science. 
Pour  D^mocrite,  le  cerveau  est  une  sentinelle  pr4pos4e 
k  la  garde  de  la  citadelle  du  dorps ;  le  cerveau  est  dit 
ouXai  StavoiYis.  La  doctrine  contraire,  et  qu’on  ponrrait 
appeler  naive  et  populaire,  celle  qni  situait  dans  le 
coenr  le  siege  des  perceptions  et  de  I’intelligence,  s’est, 
on  le  sait,  perp4tuee  dans  la  memoire  des  hommes  pen¬ 
dant  pres  de  deux  mille  ans,  grace  a  Pautorit6  d’Aris- 
tote.  Oe  n’est  pas  pourtant  que  toute  notion  d’anatomie 
et  de  physiologie  c6rebrale  fut  absolument  4trangfere 
aux  Hellenes  d’une  assez  haute  antiquity.  La  notion 
de  ce  que  nous  appelons  les  centres  nerveux  fut  d^ter- 
minee  de  bonne  heure,  dans  le  peuple  comme  chez  les 
savants,  par  la  vue  de  la  substance  blanche  c^rebrale 
et  spinaie,  de  la  moelle  de  I’enc^phale  et  du  rachis  (auEXb? 
Xeujcb?,  [iusXbi;  iyxzcfxXiT/iz,  p-uaXoi;  paj(^tTV)i;).  La  moelle  c6pha- 
liqne,  avec  ses  deux  meninges,  les  seuls  qu’ils  aient 
connues,  et  la  moelle  rachidienne,  distincte  de  celle 
des  os,  voila  tout  le  n^vraxe  (1). 

Le  cerveau,  si6ge  des  perceptions,  sinon  de  Pintelli- 
gence,  est  d6sign6  par  Anaxagore  comme  la  station 


(1)  Iliade,  in,  300.  Aristophane,  Grenouilles,  134  (ijy.aodXou 
0p(a>  S’jo) ;  cf .  Nuees,  1276.  Democrite,  liber  jrspt  dvOpttTOu 
(B.  tea  Brink,  Philulogus,  via,  417)  :  les  mots  upLevs?  vsupttSsis 
8ont  iei  la  dure  et  la  pie-mere.  C’est  dans  la  «  moelle  »  on  sub- 
sUnce  blanche  du  cerveau  qu’ existent  «  les  liens  de  I’Sme  »  : 

t5)5  01  Tispt  TOV  p,ucXbv _ ;  o£crp.oL  Fragment  du  commentaire 

de  Proclus  sur  le  x®  livre  de  la  Republique  de  Platon.  V.  Alexan¬ 
dre  Murus  dans  ses  notes  sur  le  Nouveau  Testiment  in  Joan. 

XI,  V.  39  (Alex.  Mori  ad,  guaed,am  loca  N.  Foederis  Notae, 
Paris,  1668,  p.  103).  L’ouvrage  de  Democrite  auquel  se  refere 
Proclus,  intitule  TOpl  t'ov  iv  aoou,  et  qui  traitait  entre  autres  des 
fflorts  aup'irentes,  cqnteudit,  sur  la  nature  de  ces  phenomenes,  tel 
idgeinent  digne  d’un  physiologiste  contemporaiii  :  i’homme  qui 
review  a,  la  vie,  apres  avoir  ete  cru  mort,  n’etait  point  mort. 

A'.nn.  mku. -psych.,  9®  serie,  t.  V.  Mars  1907. 
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terminale  des  processus  qui  ont  leur  origine  dans  les 
organes  des  sens.  Ainsi  qu’Alcm4on  et  Hippou,  Auaxa- 
gore  .croyait  pour  cette  raison  que  dans  I’embryon  le 
cervean  se  forme  le  premier.  Pour  Platon,  c’est  bien 
dans  le  cervean  qu’6tait  le  siege  de  I’ame  pensante 
(.voui;)..Aussi  Platon  est-il,  pour  Galien,  «  le  premier  de 
tons  les  philosophes  ».  Enfin,  si  opposd  que  fnt  Aris- 
tote  a  cette  doctrine,  pour  lui,  on  le  congoit,  absola- 
ment  inintelligible,  il  ne  laisse  pas  de  temoigner  qae 
quelques  physiologues,  parmi  ses  prdddcesseurs  et  ses 
contemporains,  soutenaient  que  nous  sentons  et  perce- 
vons  par  le  cerveau  (alaOaveffOat  [nev  ykp  iyxsfdi'Xip). 

X’ensemble  immense  des  axones  mydlinis6s  des  cen¬ 
tres  nerveux,  abstraction  faite  de  I’origine  de  ces  fibres 
dans  les  cellules  nerveuses  constituant  la  substance 
grise  de  ces  centres,  a  represents  d’ailleurs  jusqu’anx 
temps  modernes  le  substratum  matSriel  des  organes 
denommSs  cerveau,  cervelet,  moelle  Spiniere.  Gette, 
substance  blanche  fut  generalement  tenue  pour  molle 
et  diffluente.  L’auteur  du  nspl  ispvi?  vouiTou  estime  pour- 
tant  que,  dans  la  jeunesse  et  cbez  I’adulte,  le  cerveau 
est  «  consistant  et  compact  (§  10)  »,  que  son  tissq, 
dirions-nous,  est  relativement  ferme  et  elasfique,  fie 
sorte  que  le  phlegme  que  secrete  cette  glande  ne 
s’Scoule  pas  alors  avec  excbs,  comme  dans  I’enfance,  en^ 
fluant  sur  les  oreilles,  les  narines,  le  pharynx  et  le  la¬ 
rynx.  Les,  id6es  d’Aristote  sur  les  propri6tes  physiques 
du  visefere  intracranien  ne  sont  an  fond  que  cellesfies 
mbdecins  deTEcole  de  Cos.  Le  cerveau  est  la  metropuh 
du  froid  et  du  visqueux  (5  Ss  lyy-iifoloq  iazi  ,p,/iTpoTOltc  tou 
xa'tToo  xoLASeo?.  I)es  Chairs,  4).  Dans  le  traite 
Glandes,  le  cerveau  est  compart  a  une  glande  :  «  eU 
effet,  le  cerveau  est  'blanc  et  friable  .comme  les  glan- 
des  »  (§  10).  La  fonction  du  cerveau  dans  cette  concerp- 
tion?  II  rend  a  la  t§te  les  memes  offices  que  les  autres 


DBS  PONCTIONS  PSYOHIQUES  195 

glaades  dans  le  Teste  da  corps ;  il  la  d61ivre  de  I’exces 
d’humidit^  qui  surabonde  dans  le  corps  et  qn’il  a 
absorb^  comme  une  Sponge.;  il  41iniine  an  dehors,  sous 
fornae  de  flax  catarrhal,  rhumenr  'froide  et  visqaeuse 
appel6e  phlegme  oa  pitaite.  L’usage  propre  des  glandes 
■etait  de  debarrasser  le  corps  des  liquides  saperflus,  et 
non  point,  certes,  de  sentir  et  de  penser. 

iPlaton,  qai  contrairement  a  Aristote  eat  dxi  cerveaa 
et  fle  la  moelle  4pinibre  des  id4es  vraisemblables ,  don- 
nait  aAoat  le  my61enc6phale  le  nom  de  f^uslo?,  voalant 
ainsi  caract^riser  ce  qai  constitue  sa  substance,  Tvjv  ouatatv 
auTOu,  comme  s’exprime  Galien  lai-m^me.  La  moelle 
epinibre,  a  laqaelle  Aristote  attribuait  sans  raison  des 
proprietes  physiques  differentes  de  celles  du  cerveau,  et 
dont  il  n’a  non  plus  jamais  soupconn6  i’usage,  etait 
pour  Galien  un  centre  nerveux  d’une  si  haute  impor¬ 
tance  qu’il  I’appelait  un  second  enc^phale  (oTov  Ssurspo? 
■Tt?  lyyimaXoi;.  De  UBupartium,,  'Xll^  -xv) ;  il  ne  parle  nnlle 
part  de  la  moelle  allong^e;  cette  province  du  nevraxe 
est  chez  Galien  confondue  avec  le  cerveau  et  rorigine 
de  la  moelle  4piniere  par  Fintermediaire  du  i-v®  ventri- 
cule.  Il.  est  bien  remarquable  que  Praxagoras  de  'Gos 
tenait,  comme  Philotime,  le  cerveau  pour  une  sorte 
d’excroissance  ou  de  rejeton  de  la  moelle  Apinifere,  ce 
qu’enseignent  Fembryog^nie  et  I’anatomie  comparee, 
tandis  qu’avec  la  plupart  des  medecins  du  v®  sibcle  Ga¬ 
lien  devait  soutenir  que  la  moelle  epinibre  ou  dorsale 
provieut  du  cerveau. 

Pour  ce  grand  ancetre  de  la  physiologie  experimen- 
tale  qui,  par  la  vivisection  des  animaux,  acquit,  ainsi 
qae  les  anatomistes  d’Alexandrie,  mne  connaissance 
directe  de  la  structure  de  Fencephale,  le  cerveau  (non 
le  eervelet)  de  Fanimal  adulte  a  pourtant  aussi  paru 
hou  et  diffluent.  On  ne  sait  s’il  faut  attribuer  cette 
assertion  dtrange  a  des  raisons  th^oriques  ou  a  des  con- 
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ditions  d^fectueuses  d’observation,  d’autant  plus  que 
Galieu  t6moigne  avoir  toujours  troiiv6  chaud  le  cerveau 
des  animaux  vivants,  ce  qui  s’expliqnait  par  la  pre¬ 
sence  des  nombreux  vaisseaux  sangnins  de  la  pie-mere 
rampant  a  la  surface  et  dans  les  nombreuses  anfractuo- 
sites  du  cerveau.  Mais  ce  cerveau,  mou  et  diffluent,  de 
I’animal  mort,  Galien  le  tenait  pourtant  pour  relative- 
ment  dur  au  regard  da  cerveau  vivant,  alors  ,que  le 
pneuma  psycbique  ne  s’6tait  pas  encore  dchappd  de 
I’organe  cerebral  et  qu’il  conservait  encore  sa  cbaleur 
naturelle.  II  suit  que  I’enc^pbale  cadav^rique  n’dtait 
pas,  selon  Galien,  ramolli,  mais  durci,  parce  que  tout 
ce  qu’il  renferme,  sang,  pblegme  et  autres  humeurs, 
s’etait  coagule  par  le  froid.  Oribase  ecrit  expressement 
qn’  «  a  I’^tat  normal  le  cerveau  s’affaisse  et  retombe 
snr  sa  base.».  Au  moins  la  masse  enc^phalique  n’dtait- 
elle  pas  «  froide  au  toucher  »,  comme  I’avait  enseigne 
Aristote,  qui  pourtant  avait  vu  la  riche  vascularisation 
de  la  pie-mere  ;  pour  Galien  le  cerveau  etait  chaud, 
mais  il  apparaissait  mou  et  diffluent ;  la  pie-mere  devait 
le  consolider ;  seuls  le  cervelet  et  la  base  de  I’encdphale 
manquaient  de  cette  membrane  a  cause  de  la  densite  de 
leur  tissu. 

Anatbmistes  et  physiologistes  se  bornaient  a  la 
Constatation,  d’ailleurs  erron^e,  de  ces  faits  ;  I’esprit  de 
systems  ne  laissait  pas  d’y  avoir  sa  part,  comme  ton- 
jours.  Mais,  chez  Aristote,  de  par  I’antagonisme  absoln 
entre  le  cerveau,  simple  organe  de  refrigeration  orga- 
nique,  et  le  coeur,  sibge  des  fonctions  de  la  sensibilite  et 
de  I’intelligence,  le  cerveau  devait  htre  d’autant  pins 
froid  et'humide  que  la  cbaleur  resultant  de  I’activite  da 
coeur  etait  plus  considerable,  et,  comme  I’homme  est 
I’animal  le  plus  intelligent,  le  volume  et  les  proprietes 
de  I’encephale  devaient  correspondre  a  la  precellence 
des  fonctions  du  coeur :  voila  pourquoi,  entre  les  autres 
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animan^,  Thomrae  a  le  cervean  le  plus  grand  :  h  I’excfes 
de  cbaleuv  d^gag4  par  le  coeur  et  par  le  poumon,  la 
nature  demit  opposer  uu  excfes  de  refrigeration  et 
d’humidite  (1). 

L’autenr  du  traite  de  la  Maladie  sacree,  qui  rapporte 
I’epilepsie  a  I’humidite  excessive  du  cerveau  chez  les 
phlegmatiques,  k  une  secretion  snrabondante  de  rhu- 
meur  absorbee  par  cette  glande,  trouve  que  I’ouverture 
du  cr^ue,  chez  les  chevres  epileptiques,  etablit  la  verite 
de  sa  doctrine  :  c<  On  le  pourra  fort  bien  reconnaitre, 
a-t-il  ecrit,  chez  les  animaux  de  I’espfece  ovine  affectes 
de  cette  maladie,  et  en  particulier  chez  les  chevres; 
celles-ci  y  sont  le  plus  souvent  exposees  :  si  tu  leur 
ouvres  la  tete,  tu  trouveras  le  cerveau  humide,  rempli 
d’ean  d’hydropisie  et  sentant  mauvais,  et  le,  tu  recon- 
naitras  clairement  que  ce  n’est  pas  la  divinite  qui  altere 
ainsi  le  corps,  mais  la  maladie.  II  en  est  de  meme  pour 
Fhomme  aussi ;  en  elfet,  quand  I'epilepsie  a  dure  long- 
temps,  elle  n’est  plus  curable ;  le  cerveau  est  ronge  par 
le  phlegme  et  il  se  fond  ;  cette  fonte  devient  de  I’eau  qui 
entonre  an  dehors  le  cerveau  et  le  baigne,  A  cause  de 
cela,  les  accfes  d’epilepsie  sont  plus  frequents  et  plus 
faciles  (§  11).  »  II  semble  resulter  de  ce  texte  que  I’au- 
teur  aurait  ouvert  la  tete  de  chevres  affectees,  selon  lui, 
d’6pilepsie.  La  description  qui  suit,  relative  al’homme, 
implique-t-elle  qu’il  ait  pratiqn6  des  necropsies  d’epi- 
leptiques?  II  n’y  a  point  la  moindre  apparence.  La 
lesion  c4r4brale  de  cette  n^vrose  est,  on  le  sait,  inconnue ; 
mais  c’est  bien  plutot  la  scl4rose  de  certaines  circonvo- 
lutions  du  tissu  c4r4bral  qu’on  a  jusqu’ici  signalee.  La 
dissection  des  cadavres  humains,  consideree  comme 
impie,  n’a  pas  4t^  pratiqu6e  dans  I’antiquit^,  non.pas 


(1)  Aristote.  De  part,  anim.,  II,  in,  x;  de  gener.  anim.,  V,  in, 
iv;  Problem.,  I,  16  ;  II,  17;  XXXVI,  2. 
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mtoie  par  Galien,  sauf  par  quelqnes  anatomistes 
d’Alexandrie,  a  lApoque:  des  Ptol6rn6es.  S  il  ne  s’agit 
pas  ici  d’indnctions  plus  ou  moins  fondles  sur  des  oper 
rations  de  cMrurgie  c6r6brale  (trepanations,  etc,),  fort 
en  progr^s  an  temps  d^Hippo.crate  et  de  ses  successenrs, 
il  n’est  pas  impossible  qne  des  craniectomies  de  cbevres 
pretendnes  epileptiqnea  aient  induit  I’antenr  vers  I’opi- 
nion  qn’il  sontient. 

La  base  de  cette  doctrine  est  evidemment  tonte  theo-: 
riqne.  G’est  des  proprietes  physiques  attribuees  an  cer- 
veau  qu’est  nee'  cette;  etiologie  de  I’epilepsie.  Encore  an 
xvi®  siede:,  qnand  Yaroli  localise  «  les  esprits  par^ 
lesqnelsi  les.  operations  saperieures  dn  cerveau  s’exe- 
cutent  »,  non.  plus:;  dans  les:  ventrical eSj  mais  dansv  la 
substance,  cerebralft  elle-meme:,  il.  appelle  le  cerveau 
«  membrum.  motle  et  aqueum  ».  Pour;  Yaroli  aussi.le 
cerveau  regorgeait  d’humidite-,  crest-a-dire  de  phlegme 
om  de  pituitej  les:  glandules;  appendues  aux  cavites, 
ventriculaires  du  cerveau.  colleetent,  comme  des  eponges^  . 
les  produits  excrementiels  provenant  ici  de  la  nutrition, 
dm  cerveau  et  qui .  doivent  etre  eiimines  hors,  de  I’econo,- 
mie  ;  rassembie,e  dans  les  ventricules  comme  dans  des 
cloaques,  la  pituite  descend  par  Minfundihv.lum.  au. 
palais:  et  est  rejet.4e  par  la  bonche  et  par  les  narines, 

II 

Apri^s  ces  vues.  sommairea  s.ar  I’histoire  des  pro.pri4t6a; 
physiques;  de  l.’organeiou  Pauteur:  dn  traits  de  la 
die-  sacree-.B.  placS  le  siege,  des  fonctions’ intellectnelles 
et  morales,  il  nous  fant  rappel er  ce.  qu’on.  savait  de  sa: 
structure. 

D’Alcm4on  de  Crotone,  auteur  d’une  des  plus  au- 
ciennes  physiologies  des  sens  et  qui  localisa  dans  le 
cerveau,  avec  les  perceptions  et  Torigine  des  mouve- 
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ments,  les  sentiments,  les  pens6es  et' la' raison,  an cnne 
description  de  I’enc^pliale  n’est  venue  jusqu’a  nous  ; 
anatomiquement,  la  transmission  des  impressions-  des 
organes  des- sens  k  I’enc^phale  sfexpliquait  par  I’exis- 
tence  de  canaux  on  conduits-  (-Tropoi)  partis  de  I’oeil,  de 
Foreille,  etc; ;  bref,  entre  les  organes  p6ripb6riques  des 
sens  et  I’organe  central  des  perceptions-  et  de  la  pens^e; 
le  cerveau,  des-  voies-  a  structure  plus  ou  moins  d4finie 
existaient,  et  c’est  sur‘ cet  ordre  de  consid^rations-que 
reposait  la  distinction,  touj ours  observ^e  par  les  anciens 
phpiologues-,  des  sensations  ^  et  deS' perceptions,  mat6- 
-riaux  qu’61aborait  l.’brgane  de  I’intelligence^.Penser'btait 
bien  pour  eux,  comme  pour  nous,  la.  rnbine.  cliose-que 
sfintir,  .mais  la*  complexity  croissante  des  organeSj  de  la 
pbciphyrie'  anx:  centres-,  realise  les-  conditions  de;  fonci 
tions  d’une  gynyralite  ygalement  croissante. 

-  0e.:  quei  nous  appellerions  la  patbologie  nervense  et 
inentale-dyrivait  de  cette  anatomies :  les-  Tudpoi  ytaient-ils 
obliteres-deur  origine=  om  lent terminaison  avait-elle-subi 
qnelque  dysordre  matyriel,  les  fonotions  de  da;  sensibility; 
duimouvement  et.  de  la  pensye  ytaient  altyryes-,  snspen- 
dues  ou  perdues.  G’est  surtout  k  I’effet  de;  quelqne 
commotion,  cyrebrale;  d!un  dyplacementdoeal  des  parties 
de-  I’appareil  encyphaiique,  qu’on  rapportait'  commer  a 
leni’i  cause-  les-  di verses  maladies- de  la  sensibilityy  de  la 
motility  et  de  I’intelligence,  encore-’que  tonte  la  patbo¬ 
logie:  de  I’encyphale:  n’ait  jamais  cessy.  d-ytre^dominye 
par  rbumorisme-,  et  que  le  cerv^uj  commede  reste  de 
I’yconomie,  relev&t  de;la  dyscrasie-des  ;  bnmeurs-cardi- 
oales,.  des ;  excbs-  dfbumidity-  on  de  sycberesse,',  etcv,  des 
differents;  viscbres. 

Au  cours  deplusieurs  sibcles  encore,  les  nerfs  devaient 
6tre  ignorys.  Hyropbile  et  Erasistrate  aper^urent  et 
distinguyrent-.  les  nerfs  de  sensibility  et-dermouvement^ 
tout  en  les  confondant  souvent  (l’bomonymiey  contribna 
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d^ailleurs)  avec  les' tendons  et  ies  ligaments  ;  ils  connn- 
rent  lear  origine,  en  principe,  dans  I’enc^phale  et  la 
moelle  6pini6re.  Trois  siteles  plus  tard,  Galien  de  Per- 
game  n’anra  gu6re  qn’&,  snivre  les  enseignements  deg 
maitres  d’Alexandrie,  avant  lui  et  comme  lui  anato- 
mistes,  exp4rimentatenrs  et  cliniciens.  Les  id6es  erro- 
n4es  d’Aristote  snr  le  mode  de  transmission  et  de  ter- 
minaison  des  sensations,  aboutissant  an  coeur,  id4es  qui 
devaient  si  fort  exalter  I’ironie  et  I’invective  de  Galien, 
commengaient  a  n’avoir  plus  gnere  de  raison  d’etre  vers 
la  fin  de  la  vie  du  Stagirite  lui-m6me  (H6rophile  n’avait 
tontefois  que  vingt-denx  ans  a  I’^poque  de  la  mort 
d’Aristote).  Mais,  eut-il  assez  vecu,  ce  qui  n’est  pas  le 
cas,  pour  connaltre  ces  nouvelles  demonstrations  ana- 
tomiques,  en  disaccord  si  profond  avec  sa  theorie  de  la 
nature  et  des  fonctions  dn  cerveau,  purement  glandu- 
laires,  le  pbilosopbe  ne  se  serait  pas  rendu  :  la  pbysio- 
logie  du  coeur  et  celle  da  sang  seraient  demeurees  pour 
lui  ce  que,  pour  H.  Taine,  demeura,  bien  aprfes  les 
deconvertes  de  Fritscb,  Hitzig  et  Munk,  la  doctrine 
de  I’homogeneit^  fonctionnelle  de  I’ecorce  du  cerveau 
t61enc4pbalique. 

Pour,D6mocrite  comme  pour  Alcmeon,  les  Ttopot,  sen- 
sitifs  ou  .  sensoriels,  etaient  les  voies  de  transmission 
ouvertes  entre  le  monde  ext^rieur  et  le  sensorinm.  Selon 
Diogfene  d’Apollonie,  qui  est  doctrinalement  le  principal 
prdcurseur  de  I’auteur  de  la  Maladie  sacree,  c’est  par 
le  chemin  des  veines  que  les  impressions  externes  des 
sens  se  propageaient  an  cerveau.  La  description  qu’a 
donn^e  du  cerveau  I’ecrivain  du  IIspi  Up^^  vowou,  a  para 
remarquable  a  quelques  bons  juges  (1).  La  voici  :  «  Le 


(1)  Eud.  Burckhardt,  Prof,  der  Zool.  an  d.  Univers.  Basel. 
Ueber  antihe  Biologic,  p.  15.  Aarau,  1904 ;  of.  Die  Biologie  der 
Grieehen,  Pranckf.  a.  M.,  1904. 
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cerveaa  est  double  cbez  I’homme  comme  chez  tous  les 
antres  animaux  ;  uue  mince  membrane  en  s6pare  le 
milieu  (§  3).  »  C’est  tout;  j’avoue  ne  point  rencontrer 
ici  d’autre  connaissance  du  cerveau  que  celle  que  poss4- 
daient  les  spectateurs ,  des  comedies  d’Aristophane, 
encore  que  la  principale  artfere  du  cerveau,  la  carotide 
interne,  soit  plus  loin  indiqu4e.  La  remarque  suivante, 
d4riv6e  de  la  duality  des  hemispheres,  m’interesse 
davantage  :  «  Aussi  la  souffrance  ne  se  fait-elle  pas 
toujours  sentir  dans  le  m^me  point  de  la  tete  ;  elle  est 
tantOt  d’un  cOtd,  tantot  de  I’autre,  quelquefois  aussi 
partout.  » 

C’est  Erasistrate  qui,  pour  autant  que  nous  le 
sachions,  decrivit  le  premier  les  circonvolutions  du  cer- 
vean.  Le  grand  anatomiste  d’Alexandrie  attribue  deja 
la  predominance  des  fonctions  intellectuelles  dans 
Thomme  (to  StavoeToSat)  a  la  complexite  morphologique 
du  plissement  de  son  encephale  :  «  Chez  Thomme,  dit 
Erasistrate,  parce  qn’il  surpasse  de  beaucoup  tous  les 
autres  animaux  par  son  intelligence,  le  cerveau  est 
beaucoup  plus  circonvolutionn4  que  dans  ceux-ci  (1).  » 
L’anatomie  comparee  du  cerveau  et  du  cervelet  de  quel- 
ques  representants'de  la  serie  des  mammiferes  est  plus 
qn’entrevue.  L’ explication  des  rapports  de  la  structure 
et  des  fonctions  de  I’enc^phale  telle  que  I’a  conque  Era¬ 
sistrate,  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans,  est  demeur^e 
vraie.  Elle  est  encore  aujourd’hni  ignoree  de  la  plupart 
des  m4decins  qui  ne  sont  pas  neurologistes.  Galien  lui- 
m^me  n’a  pas  compris  Fimportance  des  demonstrations 
d’Erasistrate  relatives  a  la  morphologie  des  circonvolu- 


.  (1)  J’ai  donne  une  traduction  de  cetle  page  magistrate  d’Era¬ 
sistrate  (J.  Soury,  Syst.  new,  eentr.,  1,  256-256)  qui  constitue  la 
plus  vieille  histoire  scientifique  du  cerveau  :  elle  a  ete  conservee 
par  Galien  (Cl.  Galeni  d'e  placitis  Hippocratis  et  Platonis  libri 
‘novem.  Recens.  Iwan.  Mueller.  Lips.,  1874,  I,  599-600). 
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tions  c6rebrales.  «  Les  4nes  eux-mOmes,  objectait  le 
m^decin  de  Pergame,  ont  na.  cerveau  trfes  pliss4  »  -  or,, 
la;  faiblesse  de  leur  entendement  exigerait,  dans  Thypa- 
tbbse  d’Erasistrate,  que  leur  cerveau  fut  peu  circonvo- 
lutionn4 !  L’4tude  compar4e  de  I’arcbitecture  du;  cerveau 
des;  mammifferes  esfc  demeuree  danS;  les;  limbes  jusqu’a 
1’ apparition,  dn  grand  ouvrage  de  Leuret  et:  Gratiolet, 
Anatomie  comparee  ■  du  systeme  nerveux  considers  damsi 
ses  rapports  avec  V intelligence. 

K4rophile  aTait.indique  pour  le.  si4ge  de  I’^me,  c’e&te 
a-dire  pour  le.  domicile  du  pneuma  psycbique,  lesiveur^ 
tricules  c4r4braux,  en  particulier  le  iv" ;  c’est  dans  les 
m4mes  lieux.  que:  Galien  enseignait  que  r4sidait  ce 
pneuma,  quoique,  dans,  certains  passages  de  I’oeuvre  du 
medecin  de.  Pergame,  il  ne  soit  plus  seulement  renfermd 
dans  les  ventricules:,  mais  «  dans  tout  le;  corps  derl’enr 
c.4pbaie  ».  Mfime  dans  cette  derni4re  hypothfese,  on 
n’aurait  aucun  droit  d’identifier  l’id4e.  que.  ponvait;  se. 
faire  Galien  d’une  localisation  des  fonctions  psychiques. 
dans  le  cerveau  avec  I’idee  que  ces,  motS:  eveillent  em 
nous.  Le  pneuma,  pour  4tre:  repandu  et  diffus4,  a  l® 
faqon  d’.un  .air:  ou  d’une.  vapenr  subtile  dans;  le  paren- 
clLyme:c4r4bral,  ne  cesserait;  point  pour  cela  d’etre;  lai 
saibstance  de-  rintelligenee:;  pour,  nous,  cette  fonction 
biolbgique  est  simplement  une  propri4t4  de  la  matiere 
m4me  du  neurone,  de  son  pratoplasma. 

L’exemple  derces.antenrs,.de  ceux  qui  les  ont- prece¬ 
des;  et.  suivis-  jusqn’a  la  fin.  du.xviii®  sieclej.et  qnLtous 
localisaient  bien  dans  le.cervean;  les-  perceptions-,  et.  Pin^ 
telligence,  pronve  que  la  m4me;  tacon  de  parler  est  sus-- 
•ceptible  d’interpr4tations  fort  diff4rentes,  En  outre,. on 
peut  d4j&  conclure  de  ce  bref  expos6  que,  bien.  avant 
I’auteur  du  IIspl  Sepvis  vouotou,  la  cerveau  avait  4t4- consid4r4. 
comme  I’organe  central.de  la  sensibility  et  du  mouve-- 
ment  volontaire,  de  la  connaissance,  et  de:  la  raison.  A- 
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la  verity,  c’est  en  vertu  d’nne  tout  autre  th4orie  que 
cet  auteur  est  arriv6  a  une  conception  en  apparence  sem- 
blable.  II  a,  lui  aussi,  situ4  dans  le  cerveau  les  foactious 
sup^rieures  de  I’intelligeuce,  mais  ce  ne  fut  point  daus 
la  matifere  c6r6brale  :  c’est  dans  L’air,  venu  del ’atmos¬ 
phere,  et  circulant  k  I’interieur  du  cerveau,  qu’il  a 
conga  le  principe  des  perceptions,,  des  sentiments  et  des 
pensees  a  l’6tat  normal  et  pathologique.  L’Ecole  des 
physiologues-  Bylozoistes  dont  il  suivait  la  doctrine  lui. 
imposa,  pour  premier  principe,  le  choiic  de  V atr ;  dis¬ 
ciple  d’une  autre  Ecole,  il  eut  pu,  adopter  comme  ei4- 
ment:primordial  de  I’anivers  Veau  ou  le.  feu,  comme  le 
rappelle  Socrate  dans  le  Phedon,  on  ces  deux  Elements  a 
la &is,. comme  I’auteur  hippocratique  du  IIspi  StaiV/-,;. :  «;le 
feu  le  plus  cliaud  et  le  plus  fort:  &,  si  subtil  qu’il  n’af- 
feete  ni  la  vue  ni  le  toucker,  voila  Tame,  I’entendemenf, 
la-.pensee,  le,mouTement,  etc.  (1). 

-Gette  intelligence  cosmique,  quelle  que  fuL  sa  nature 
el4mentaire,  eau,.  feu,  air,. etc:,  6tait  de  n6cessit4  tour 
jours  la  m§me;  car  I’komme  ne  connait  qu’une  intelli¬ 
gence,  la  sienne.  Quant  aux  diverses  substances  qu’il  a: 
postulees  pour  s’expliquer  I’essence  de  ce  pkenom^e, 
elles  .ont  naturellement  varie  avec  les  6coles  et  les  sys- 
tfemes..L’intelligence,  an  fond  identique  a  rinteUigence 
du  llEpt  kf^c.-vouCToo,  c’^tait,  pour  Galien,  la  pneuma  psy- 
cbique,.  resultant  du  melange,  dans  les  ventricules  du 
cerveau,..  et  du  pneuma  o.u  air  vital.  r4pandu  dans,  le 
systeme  arteriel  avec  le  sang.  mkl4fc  a  l.’air  atmospker  - 
riqne  dans  le;  ventricule  gaucke  du  coeur,  si^ge;  de  la 
formation  des.  esprits  vitaux,  et  de.  I’air  respiri§  par  les 
marines.  Anim6  d’un  double  mouvementrddastolique  et. 

.(y  Du  Regime,  %  10,  to...  Tiup,  il/up,  vob?.  /.{vriots. 

“  li  Sme  humaine  est  une  mixture  de  feu  et’  d'eau  »,  §  25  os 
V’^X.^i  tou  dv6pd)7tou...,  atSpcpriatv  e!)(^ouaa  TOpbs.xat  uSaTO?)., 
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systolique,  le  cerveau  recevait,  en  diastole,  dans  les  ven- 
tricules  lat^raax,  I’air  ambiaut  et  I’air  vital,  et,  en  sys¬ 
tole,  poussait  ce  flnide  elabore  dans  le  ventricule  moyen 
et  dans  le  iv®  ventricule,  d’oti  il  se  r4pandait  dans  le 
cervelet  et  la  moelle  6pini6re  jnsqu’aux  extremit^s  p4- 
ripli4riques  des  muscles  et  des  organes  des  sens.  Les 
tuniques  art6rielles  qui  resistaient  a  la  pression  interne 
du  pneuma  circulant,  trfes  vif  et  tres  subtil,  devaient 
6tre,  selon  H^rophile,  six  fois  plus  ^paisses  que  les 
tuniques  des  veines,  le  sang  6tant  un  liquide  dense, 
lourd,  au  cours  lent ;  en  outre,  enferm6  dans  des  tu¬ 
niques  aussi  6paisses  que  celles  des  artferes,  le  sang  n’an- 
rait  pu  servir  a  la  nutrition  des  parties. 

Pour  le  maitre  d’Herophile,  Praxagoras  de  Cos,  les 
arteres  etaient  pendant  la  vie  remplies  d'air,  non  de 
sang.  Selon  Erasistrate,  I’air,  introduit  par  la  respira¬ 
tion,  passait  des  veines  dn  poumon  dans  les  artferes  et 
devenait,  dans  le  coeur,  I’air  vital  (■nvsupa  (^wTwtdv),  dans 
le  cerveau.  Fair  psychique  (-iweupa  4!!jxi5tov). 

La  distinction  des  arteres  et  des  veines  est  d’aillenrs 
ant^rieure  a  Praxogoras.  Diogene  d’Apollonie,  plus 
ancien  qu’Hippocrate,  etqui,  avec  Anaximene  de  Milet, 
est  proprement  le  pere  de  la  doctrine  de  I’auteur  de  la 
Maladie  sacree,  tenait,  lui  aussi,  les  arteres  pour  rem¬ 
plies  d’air.  Gonfondant  la  tracbee-art^re  avec  les 
artferes,  les  anciens  avaient  etendu  le  nom  de  I’une  aux 
autres.  «.  Dans  les  grands  animaux,  a  ecrit  Aristote, 
on  voit  que  Fair  (to  Ttvsujxa)  p6netre  dans  le  coeur  [par 
la  tracb6e-artere]  ».  (H.  A.  I.,  xvi,  8).  Ainsi  que  notre 
auteur,  Diogene  avait  parl6  de  Fair  circulant  dans  les 
veines.  «  C’est  qu’en  effet,  dit  Littre,  perp6tuellement 
veine  s’employait  pour  art^re ;  dans  les  livres  bippocra- 
tiques,  des  arteres  donnent  naissance  a  des  veines,  des 
veines  a  des  arteres.  »  Ainsi  une  confnsion  existait  dans 
le  langage  anatomique  entre  artferes  et  veines.  Au  traits 
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de  let  Mctlotdie  sacree,  e’est  done,  dans  les  veiues  qae 
circale  la  plus  grande  partie  de  Fair  qni  entretient  la 
vie  et  donne  la  sensibility,  la  motility  et  I’intelligence 
an  corps  ;  elles  I’aspirent  des  ponmons,  a  la  maniere 
,le  soapiraux,et  le  distribnent  a  I’yconomie  (1). 

Ed  qiielqnes  traitys  hippocratiques,  dans  le  traity 
des  Chairs^  par  exemple,  les  veines,  partant  de  la  tyte, 
distribnent  Fair  dans  la  traehye-artere,  les  bronches, 
les' ponmons,  le  coeur,  les  artyres.  Dans  celte  doctrine, 
les  artyres,  canaux  vides  de  sang,  apportant  Fair  a 
tontes  les  parties  du  corps,.  «  constituaient  plut6t, 
remarque  Littry,  un  appendice  des  voies  ayriennes 
qn’une  portion  dn  systyme  circulatoire  ».  An  traity  du 
Geeur,  le  ventricnle  gauche  de  ce  muscle,  le  ccenr,  revolt 
Fair  par  les  veines  ;  il  ne  contient  pas  de  sang,  comme 
en  contient  le  ventricnle  droit.  Dyfendn  par  ses  val¬ 
vules  centre  tont  passage  du  sang  de  Faorte,  le  ventri- 
cule  gauche  du  coeur  est  pour  cette  raison  le  siyge  du 
«  feuinny  »  et  de  Fintelligence  (t6  stA'^urov  Ttup,  §  6).  Le 
sang, est  une  humenr  grossly  re  ;  il  troublerait  la  matiyre 
pure  dont  s’alimente  ce  feu  ;  cet  aliment  n ’est  pourtant 
qn’une  sorte  d’ymanation  pure  et  lumineuse,  une  sorte 
de  quintessence  du  sang  contenu  dans  le  ventricnle 
droit.  L’intelligence  de  I’homme  est,  dans  cette  thyorie, 
innye  dans  le  ventricnle  gauche  et  commande  au  reste 
de  l’y;me  (2).  . 

L’auteur  de  ce  traity  avait  pourtant  ytudiy  Fanatomie 
du  coeur  ;  il  en  connait  les  parties  ;  il  procydait  a  Fou- 
verture  du.  thorax  suivant  les  rites  des  haruspices  et  en 
retirait  le  coeur ;  il  tymoigne  avoir  fait  des  vivisections  : 


^  (1)  Z)e  la  maladie  sacree,  §  4.  Kaxa  xaiTa^  61  xa;  cp>.e6a?  zat 
,s<i&y6p.=04  xb  zojAu  xov3  rvEu[i4xo;‘  aux«i  yap  fjp.£wv  Etalv  avaTCVoat  xcu 
v^jiaxo;  xbv  ijioa  I;  I'X-zoudat. .  . 

(2)  Du  Cceur,  §  10.  Pvtip-r)  yap  rj  xou  avGptbrou  l.v  x^  Xat^ 
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«  Sar  un  animal  6gorg6,  ouvrez  le  ventricale  gauclie 
et  touty  paraitra  d6aerfc,  sauf  uu  certain  ichor,  nne  bile 
janne  et  les  membranes  dont  j’ai  parl6.  Mais  Fartfeie 
m’est  pas  priv6e  de  sang  non  pins  que  le  ventricale 
droit  (§  11).  »  L’esprit  de  systfeme  et  I’absence  de 
mdthode  creent  et  perp^tnent  de  ielles  errenrs. 

Ill 

Le  Hspi  hfrfi  vouaou  a  dt4  qaelquefois  attribnd  a  I’an- 
teur  du  trait6  de  la  Nature  de  Vhomme  (Ilsfi  ©yiitof 
dvflpwnro'j),  a  Polybe,  gendre  d’Hippocrate,  et  Dietz  lui- 
meme  a  inclind  dans  ce  sens.  Nous  voudrions  tirer  de 
I-exauien  des  doctrines,  en  soi  incompatibles,  de  ees 
deux  livres  de  la  collection  hippocratique,  la  preuve 
qu’une  telle  supposition  est  .madmissible.  Le  mode 
•d’ exposition,  surtout  philosophique,  de- notre  trade, 
encore  que  la  doctrine  en  appartienne  a  I’Ecole  de  Gos, 
Jet  que  le  style  ait  inspire  a  Dietz  un  rapprochement  avec 
I’ouvrage  anthentique  de  Polybe,  ne  nous  permet  de 
voir  dans  le  Hspl  voutou  que  Poeuvre  d’un  iatrosQ- 
pMste  d’une  epoque  ou  plusieurs  autres  livres  pseudo- 
hippocratiques  out  dt6  composes  (1),  epoque  qui  s’etend 
de  Pdige  on  a  fleuri  Hippocrate  lui-m$me  au  temps  on 
Herophile  et  Erasistrate  devinrent  a  Alexandrie  les 
maitres  de  la  mddecine. 

Polybe,  contemporain  de  Platon,  et  qui  etait  vieux 
quand  Aristote  etait  jeune,  professe  prdcisdment  sur  le 
syt^me  veineux  nne  doctrine  inconciliable  avec  celle  de 
I’auteur  du  traitd  de  la  Maladie  sacree.  Le  texte  de 
-Polybe  relatif  a  I’anatomie  des  veines  a  6t6  citd  par 


(1)  Cf.  Kiihn,  Hippocratia  opera.  Historia  litteraria,  p. 

§  24.  «  Ipso  Hippocrate  recentior  est.  Neque  oratio  hippocrateae 
brevitati  respondet.  » 
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Aristote,  qui  nomme  express^ment  cet  auteur,  avec 
Syeuu^sis  de  Ohypre  et  Diog^ne  d’Apollonie  (1).  La 
citation  d’ Aristote  ^tablit  l’aut.henticit6  et  de  la  doctrine 
et  du  texte  du  Ilept  ^uato;  dvQpwTrou  :  cette  doctrine,  comme 
eelle  de  Syenn4sis,  fait  d4river  ,les  veines  de  la  t4te, 
d’oii  elles  descendent  k  toutes  les  parties  (§  II).  Aa 
eontraire,  dans  la  description  du  syst4me  cardio-vas- 
calaire  de  Diogfene  d’Apollonie,  aussi  conservee  par 
Aristote,  deux  grosses  veines,  la  ffTrX'/ivAtc  et  r^TcariTt?,  la 
spl4aique  et  rii4patiqoe,  sont  supposees  issues  de  la 
rate  et  du  foie  et  in  outer,  a  gauche  et  a  droite,  vers  la 
t4te. 

■  Or  la  doctrine  du  traite  de  la  Maladie  sacree  est  a 
eet  egard  celle  de  Diogene  d’Apollonie  :  «  A  l’enc4- 
phale  arrivent  des  veines  de  tout  le  corps,  nomhreuses 
et  menues,  mais  deux  grosses,  Tune  du  foie,  I’autre  de 
la  rate  (§  3).  » 

C^est  encore  Diog4ne  d’Apollonie  qui,  bien  avant 
banteur  de  notre  traite,  a  situ4  L’intelligence  dans  le 
cerveau,  non  plus  a  la  facon  d’Alcin4on,  de  D4niocrite 
ou  de  Platon,  mais  en  vertu  d’une  theorie  de  nature 
differente.  II  est  bien  vrai  que  le  vieux  physiol ogue 
eretois  avait  assign^  au  ventricule  arteriel  ou  ventricnle 
gauche  du  coeur  (appele  aussi  ventricule  pneumatique) 
le  siege  principal  de  Pair,  lequel,  on  I’a  dit,  arrivait 
directement  par  la  trachee-art4re  a  ce  ventricule  {Pla- 
cita,  IV,  V,  7).  Mais  cette  localisation  ne  eonvient  que. 
pour  ce  qu’on  appellera  plus  tard  Pair  ou  pneuma  vital, 
air  vivifiant  toutes  les  parties  du  corps.  C’est  a  Pair 
contenu  dans  le  cerveau  qu’il  attribuait,  jpar  Pinterm4- 
diaire  de  Pair  ambiant,  les  sensations  de  Podorat,  de 
i  ouie,  dela  vue ,  d’ou  se  formait  la  pens4e,  —  la  percep- 


(1)  Aristote.  H.  A.,  ili,  8.  n6Xu6o;  8’SSs.  Cf.  Aristotelee.  Thier- 
Kunde  von  Aubert  und  Wimnier,  I,  313-317 ;  II,  fig.  4. 
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tion  sensible  (atffQyicis)  et  la  pensee  (Siavota)  ayant  m^me 
origine.  Cette  origine,  c’est  Fair  int^rieur  ^  la  tete 
leqael  sent  et  per9oit  (6  Ivxb;  arifs  aldOaveTat). 

C’est  done  bien  dans  le  ceryean  qne,  poor  DLog^ae 
d’Apollonie,  est  le  sifege  des  sensations  et  de  Fintelli- 
gence.  Et  c’est  toujonrs  a  la  circulation  de  Fair  dans 
les  vaisseaux,  veines  et  arteres,  qiie  toute  vie  intellec- 
tnelle  et  morale  se  ram^ne,  avec  les  sensations.  G’est 
toujonrs  un  m6me  principe  eMmentaire,  Fair,  consider^ 
comme  capable  par  nature  de  sentir  et  de  penser,  qui 
constitue  la  mati^re  des  sensations  et  de  Fintelligence. 
Le  m6me  614ment,  Fair,  pins  on  moins  pur  et  chand, 
humide  et  froid,  sera  plus  on  moins  apte  a  sentir  et  k 
penser,  ce  qui,  anssi  bien,  avait  toujonrs  ete  mfime 
chose  pour  les  physiolognes  grecs  des  vi®  et  v®  siecles. 
Ot  ap‘/aToi,  dit  Aristote,  to  eppovetv  xat  to  aiaOavsoQat  TauTov 
elvai  maciv.  Mais  c’etait  la  nne  propri4t6  immanente  des 
choses,  de  Fnnivers  vivant,  sentant  et  pensant,  dans  la 
doctrine  hylozoiste.  «  .  G’est  par  le  m6me  principe, 
enseignait  le  disciple  d’Anaximene,  en  son  IIspi  cpuffEoi;, 
c’est  par  Fair  qne  tons  les  6tres  vivent  et  voient  et 
entendent  et  tons  tiennent  dn  meme  etre  lenr  intelli¬ 
gence  dilferente  (1).  «  L’air  est  le  principe  cosmiqne 
de  la  vie,  de  F4me  et  de  Fintelligence.  «  Les  hommes 
et  les  autres  animaux  qui  respirent  vivent  de  Fair;  il 
est  pour  enx  Fame  et  i ’intelligence,  comme  il  est  clai- 
rement  expliqu6  dans  ce  livre  (2).  » 

Voila  le  monisme.  Le  principe  scientifique  de  Fiden- 
tit6  fondamentale  des  deux  substances  hypoth^tiqnes, 


(1)  Dio^ene  d’Apollonie.  Fragno.  6  (Mullach).  "Opitoi  ol  rJw-ca  ■ 

Tw  auTw  7.at  /.cd  opa  7.al  dzousi,  zai  Trjv  dXXTjv  v6rjaiv  f/Bi  uxo  [dnb] 
Tou  auTou  KdvT{5c. 

(2;  Fragin.  5.  ’'AvSproTOi  -lap  -/.at  xd  d'XXa  dvarvEovta  ^t&st  tw 
dspt  -/.St  TOUTO  adTotat  -/.at  Au^ri  scTt  -/at  vb/)at;,  lo;  oeST^Xoixat  Iv  T^oe 
ou-pYpitoii  Ept^aVEO)?... 
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I'esprit  efc  la  matiere,  qn’on  devait  en  vain  tenter  de 
dissocier,  a  ses  racines  dans  I’ancienne  physique  mat4- 
rialiste  des  loniens,  dans  I’hylozoisme. 

Ua  et  identique  en  nature,  I’air  ne  laissait  pas  de 
presenter  des  modalit4s  difF4rentes  dues  an  degrd  de 
condensation  Ou  de  dilatation  de  ce  corps  tenn  pour 
simple.  Ainsi,  lAme  des  animaux  est  par  excellence  un 
air  sec  et  chaud  circnlant  dans  les  veiaes  avec  le  sang. 
DiogSne  d’Apollonie  nous  semble  meme  avoir  disserts 
sur  les  conditions  morphologiques  et  physiologiqnes  de 
I’acuit^  des  sens,  conditions  oh  le  calibre  et  I’^tat  de 
repletion  des  vaisseanx  a4rif4res  jonent  un  grand  r6le. 
La  doctrine  constante  du  trait4  de  la  Maladie  sacree 
sar  les  effets  dn  melange,  en  proportions  vari4es,  de 
Fair  et  du  sang  dans  les  veines,  est  d4ja  toute  chez 
Diog4ne.  De  ni4nie  qae  la  sante  et  la  maladie,  les  fonc- 
tions  de  I’intelligence  et  de  la  connaissance,  les  affec¬ 
tions  morales,  les  passions,  etc.,  a  I’dtat  normal  et 
pathologique,  dependent  de  la  nature  de  I’air,  exterieur 
et  interiear  a  I’organisme,  et  des  troubles  resultant  de 
l’4tat  de  vacuit4  ou  de  plethore  des  humenrs  (pituite, 
bile,  sang)  contenues  dans  les  veines. 

Autant  done  la  pens4e  est  favoris4e  par  un  air  sec  et 
chaud,  autant  elle  est  troublee  et  paralysee  par  des 
vapeurs  humides,  et  e’est  pourquoi  I’intelligence  est  par- 
ticuli^rement  alt4r4e  dans  le  sommeil  et  dans  I’ivresse ; 
href,  nous  pensons  par  un  air  pur  et  chaud  (tS  dsfst  xa6ap&) 

Iripw)  (1).  Outre  tons  ces  details  de  faits  et  de  doc¬ 
trines  qu’on  retronve  au  fond  identiques  dans  le  Hspl 
Ispyj;  vouaou,  j’appelle  I’attention  sur  I’^tiologie  des  diff4- 
fentes  affections  mentales,  des  d41ires,  de  la  foiie,  chez 
Diogfene  d’Apollonie  ;  ces  maladies  sont  4galerhent  pour 
I’ll  la  suite  d’un  exc4s  de  I’humide  et  du  dense  sur  le 


(1)  Tlieophraste.  De  sensu,  44. 

A.NN.  uEn.-psYcit.,  9»  serie,-  t.  V.  Mars  1907.  3.  14 
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sec  et  le  cliaud.  Oa  pent  mSme  .invoquer,  preoccupation 
CGDrStante  chez  les  physidlogues  grees,  des  considera¬ 
tions  d’anatomie -ct  de  plrysiologie  comparees  relatives 
am-x-conditione  physiqnes  de  I’intelligence  chez  les  pois- 
s-ons,  les  oiseattx,  les  qnadmpedes,  I’enfant,  radnlte  : 
ainsi,  dnrant  tonte  la  premiere  -enfance,  oh  Thumide 
predoraine  dans  le  corps  (done  dans  le  eervean),  Thomme 
estim  etre  apen’pres  denue  de  'raison  {ik  EatSia  &pova). 
Consequent  aveC'  le  ^principe  naeme  de  rhylozoisme,  Dio- 
ghne  attribnait  aux  metaux  et  anx  mineraux,  comme 
anx  plantes  et  anx  animaux,  la  premiere  des  functions 
vitales,  la  respiration,  impliqnant  toutes  les  antres  a 
qnelqiie  degre  (1).  Anssi  bien,  quand  pour  expliquer  la 
pnissance  attractive  de  la  pierre  d’aimaat,  Thales  de 
Milet  lui  attribnait  nne  ame,  cela  revenait  a  dire  qu’il 
considerait  cette  pierre  comme  un  dtre  anime  (2). 

Lorsqu’on  a  longtemps  vecu  dans  la  meditation  des 
antiques  philosophemes  des  physiciens  de  Tlohie,  qu-on 
s?est  habitue  a  la  pi’ofoadeur  de  la  pensee  de  ces  maitres 
(feftoute 'Science  et  de  tonte  sapience,  exprimee  dansmn 
idiome  simple  et  -sobre,  d’nne  correision  parfbis  un  pen 
heracliteenne,  on  a  le  sentiment  des  differences  qui  dis- 
tinguent  les 'physrbl'Ogues  des  vii®  et  vi®  siedes  d’avec 
les  philosophes -et  les  medecins  de  I’epoque  d’Hippo- 
crate,  --surtout  de  I’^ge  posterieur,  auquel  appartient 
I’aruteur  dn  traits  de  la  Maladie  ^merie.  - 


(1)  Apres  I’fixposition  des  theories  fort  explicites  d’Empedocle 
et  'de  Democrite  sur  I’attraction  du'fer  par  raimant,  Alexandre 
d’Arphrodisias ;expose=cellB  :de : Diogene  d’Apollonie.' Textes-et  dis- 
cussioa  dans  Jules  Soury,.  St/steme  nerveux  central,  !.  n.  1.  ■ 

(2)  Aristote.  'De  an. ,"l,  n,  14  :-:bv  7.16ov  efpr;  J/uyriv  oTt  tbv 

alSrjpDV  mivet.  *  '  m 
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Jusqn’ici  je  me  snis  attach^l  .moritrer  Forigiae  et  la 
formation  historique  des  connaissances.scientifiques  de 
..ee  iatrosQphiste.  On  se  ferait  une  i^trange  illn&ioji  .ai, 
prenant  ii  la  Lettre  ce  qu’ont  ^crit  de  cette  oeuvre  quel- 
ques  savants  de  nos  jours,  on  s’attendait  a  voir,se  lever 
;de  ila  eollection  hippocratiqne  un  neurologiste.  Tout 
drndit  versd  dans  la  connaissanee  des  livr.es  de  m6decin.e 
jantdci^*'iirs .  k  I’epojqne  de  iFEcole  d’Alexandrie  a  ete 
Jrappe,  comme  I’a  dte  noire  Littre,  de  l’«  absence  <le 
itoute  .mention  dn  systfeme  nervenx  »  dans  Fancienne 
>j)bysiologie  :  '<  Les  Hippocratistes,  malgre  lenrs  connai-s- 
Msances  medical es,  malgre  lenr  habiletd  dans  . la  pratique, 
^et  quoiqn’ils  fussent  places  .dans  le  sibcle.brillant  de 
Eeiiclbs,  :ne  sav.aient  pas.qn’il  y  eut  des  nerfe  on  que 
ces  nerfs  servissent  a  qnelqne.cbose.  » 

•■Qaand  done,  sans  bien  ;entendre.  ce,  qn’on  dit,  on 
-repute  qne  Fautenr  du  traits  de  la  Maladie  mcme  .z. 
• -localise  dans  le  cervean  tontes  les  fonctions  intellec- 
'tnelles.et  morales,  . on  use  d"uue  faqou  ..de  parler  .inade¬ 
quate,  pn  tout  cas,  avec  ce  qne  tout  ie  .monde  entend 
aujourd’hui  par  ces  mots.  On  ajonte  encore,  comme  ,un.e 
mouveaute,  queccet  auteur  a  revendiqnd  pour  toutes  les 
fflaladies  une  cause  naturelle,  et.qu’il  a  denonce,  comme 
ides  superstitions, des  purifications,  incantations  et  autres 
-artifices  magiques  auxquels  on  reconrait,  souvent  pour 
guerir  Fepilepsie,  maladie  divine,  mal  envoye  par  les 
dieux.  «  Cette  maladie,  declarait  Tadteur,  n’a  rien  de 
plus  sacr4  qu’une  autre,  quoiqu’elle  me  ressembleien 
.rien  aux  autres  maladies  (§!).-» 

Gependant  Forigine  naturelle  de  toutes  les  maladies 
avait  4t4  clairement  reconnue  par  Hippocrate  - dans  le 
traits,  authentique,  des.  Airs,  des  eaux  et  des  Ueux  : 
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«  Aucune  maladie  ne  se  produit  sans  cause  naturelle  » 
(OuSsv  av£u  (fuffto?  YiyvETat.  §  22) .  C’est  que  «  chaque  chose 
est  produite  conform^ment  aux  lois  naturelles  »  (Yi'Yvetai 
Se  xaxJc  (pufftv  ^xaffra)  :  aphorisme  qui  exprime,  pour  tons 
les  sifecles,  [’experience  de  I’entendement  humain, 
conception  qui  resume  toute  la  philosophic,  non  seule- 
ment  des  anciens  Grecs,  mais  de  la  science  moderne,  et 
qui,  dans  Aristote,  a  trouve  sa  formule  supreme  : 
«  Rien  n’arrive  contrairement  a  la  nature  eternelle  et 
oh  tout  est  necessaire  (1).  » 

Un  point  de  doctrine,  et  j’ajoute  d’observation,  qui 
n’a  gnere  ete  mis  en  Inmifere  malgre  son  importance 
capitale,  dans  le  traite  de  la  Maladie  sacree,  c’est  que 
repilepsie,  ainsi  d’ailleurs,  suivant  I’auteur,  que  les 
autres  maladies,  a  pour  cause  I’heredite.  Mais  ici  encore 
le  principe  sur  lequel  repose  cette  doctrine  est,  mot 
pour  mot,  emprunte  a  Hippocrate  (2).  Le  developpement 
du  dogme  hippocratique  est  toutefois  int^ressant  :  «  Si, 
dit  I’auteur  du  Ilepl  tepri;  voucrou,  d’un  phlegmatiqne  nait 
un  phlegmatiqne,  d’un  bilieux  un  bilieux,  d’un  phti- 
sique  un  phtisique,  d’un  individu  a  rate  malade  un  indi- 
vidu  a  rate  malade,  qui  empeche  que  la  maladie  dont 
le  phre  ou  la  mfere  a  6te  affects  n’affecte  aussi  quelqu’un 
des  enfants?  Car  la  semence  vient  de  toutes  les  parties 
du  corps,  saine  des  parties  saines,  malade  des  parties 
malades.  »  Or,  I’^pilepsie  survieut  naturellement  chez 
les  phlegmatiques  et  n’attaque  pas  les  bilieux.  La 
raison,  c’est  que  la  surabondance  du  phlegme  descen- 


(1)  De^anim.  greraer.,  IV,  iv,  770.  Ilspt  y^p  ttv  dsi  -/.at  in')  e? 
dvdtY/.J)S  ouGsv  Y^vstat  5:apa  cpiiaiv. 

(2)  Hippocrate.  Des  Airs',  des  eaux,  etc.,  §  14.  '0  y“P 
xavTay^60£v  spy  sTai  tou  aiGpiaTo;,  dx6  ts  tGv  UYtupwv  {)Y‘UP'o?> 

■zSi'i  voaEpGv  voa£p6;.  —  De  la  Maladie  sacree,  §  2.  'Q;  6  '{O'lOi 

I'py^siat  TidvToGsv  tou  atip-aTo;  dxd  ts  twv  UYtrjpwv  uYir,pbs,  aT.(>  te  twv 
VOOEpWV  VOOEpOS  . 
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dant  du  cerveau  ralentit  on  intercepte,  dans  les  veines, 
]a  circulation  de  Fair. 

Nous  devons  nous  borner  a  ces  remarques  sur  la 
nature  et  I’^tiologie  de  I’^pilepsie  idiopathiqne.  Aussi 
Hen  la  cause  veritable  de  cette  nevrose  est  toujours 
ignor^e.  Les  hypotheses  naturellement  ne  manquent 
pas  ;,aucune  n’est  parvenue  a  s’imposer.  La  symptoroa- 
tologie  de  cette  affection  n’a  rien,  chez  notre  auteur, 
qui  nitrite  de  nous  arr^ter.  Seule,  la  discussion  de 
qnelques  explications  touchant  le  mode  de  production 
des  altaques  et  des  troubles  consecutifs  de  la  sensibility, 
de  la  motility  et  de  I’intelligence  reiyve  de  la  presente 
etude  sur  la  nature  et  la  localisation  des  fonctions  psy- 
chiques  dans  le  llspi  t£p%  voucrou. 

Nous  avons  dit  I’importance  des  veines  dans  cette 
pathogenyse  de  I’ypilepsie,  rappeiy  I’histoire  des  thyo- 
ries  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  systeme 
veineux,  dycrit  celle  ici  adoptye  par  I’auteur  (§  3-4).  Un 
rapprochement  s’impose  encore  avec  un  autre  livre  de 
la  collection  hippocratique  :  le  traity  des  Vents.  Quelle 
que  soit  I’importance  accordye  an  sang,  considyry  dans 
ce  traity  comme  le  principal  facteur  de  I’intelligence, 
la  thfese  soutenue  est  cependant  celle-ci  :  Dans  toutes 
^es  maladies,  en  particulier  dans  la  maladie  sacree,  les 
vents  (at  9U(jat)  sont  des  agents  principaux ;  Fair,  sou- 
verain  dans  le  reste,  Fest  aussi  dans  le  corps  des  ani- 
maux.  L’air,  et  un  air  impur,  distend-il  outre  mesure 
les  grosses  veines  pleines  de  sang  et  y  stagne-t-il, 
le  sang  ralentit  son  cours,  s’arryte,  se  coagule ;  alors 
ydate  Fattaque  dfepilepsie,  avec  son  cortege  de  perte 
de  connaissance,  de  convulsions,  d’anesthysie,  d’anal- 
gesie,  etc.  Lfepileptique  revient  a  Ini  quand  le  sang, 
ychauffy  par  les  spasmes  de  tout  le  corps,  yifeve  la  tem- 
pyrature  de  Fair  des  veines,  et  quand  cet  air,  sous  cette 
influence,  dissolvant  la  coagulation  intraveineuse  du 
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sang,  sort  dir  corps  ,  entrain^  avec  le  pHIegme  (f  14-I03ji.  ■ 
Pour  I’auteur  du  traits  de  la  Maladie  sacre'e,  «■  le 
cerveau  est  Forigine  de  cette  maladie,  comme  de'  toutes 
Ifes  autres  tr^S  grandes  maladies  »  ;  elle  commence  dau& 
FemBryon.  Vbici'  I’interprbtation  qu’il  donne'  de-  cetfce- 
(Jontrihe.  La  tMorie  de  la  purgation  du  cerveau  dang 
Futbrus  enseignait  que,  si  cette  xaQa^ai?  faisait  dSfaut,. 
le-  sujefr,  de  nbcessitb  pLlegmatique,  devait  devenir  epL. 
leptique.  Si,  au  contiaire,  lapituite,  sbcrbtion  normalfe 
dre  la  glande  appelSe  cerveau,  etdont  Fbconomie  auraitl 
dll  se  deliarrasser  a  Fepoque  fcetale,  trouvait  quelque- 
moyen,  en  se  decliaTgeant,  de  purger  Fencbphale  par 
des  bconlements  salivaire,  nasal,  otique,  de  Fenfant, 
le  sujet  en  avancant  en  age'serait  prbservb  des  suited’ 
de  la  plbtHore  initiale  dir  cerveau si  cette  xaOapat;  tar¬ 
dive  n’avait  pas  lieu,  il  etait  done  fort  expose  devenir: 
bpiieptique  (§  5).  Ajoutez  que,  selon  que  le  flux-pituii^ 
taire- dfescendra  ainsr  en  exebs  sur  le  poumon,  le  cceor 
ou'Falidomen,  le  sujet  sera  pris  de  dyspnee,  de  palpita^ 
tions-,  etc.  (§  6)' (1).  Paralysie,  contracture,  amyotropM^ 
dfes  extr^mitbs  et  de  la  fece,  tels  sont  lee  accidenfe 
consb'eutifs'  aux-  convulsions  des  jeunes  enfants.  OB.ez? 
Fadiilte,  oir  le  calibre  des  veines  est  plus-  large-  la 
pituitequrenvaliit  ces  canaux  ne  pent,  en  les- refroidis^ 
sant,  aller  jiisqu’a  coaguler  le  sang,  abondant-:  et  ebaud' 
a  cet  age  :  Fair  continue  a  circulerf;  Fintelligence  per- 
si’ste.  Mais,  cbez  lies- vieillards,  si  la  pituite  es-t  secrete 


(1)  Cf.  Des  Lieim  dans  §.  IQ,,  ou  il  esfc.traite'  des-sepy 

fluxions  venant  de  la  t4te ;  des  Chairs,  §  16,;  des  (rZandes,  §  12  :■ 
«  Ges  fluxions  purgen-trle  cerveau.- et  lerestfe'  du  corps-.  Mills',  si- 
ell  es- sont  retennes,  elles  sont  un  mal  pour  le-cen'-eau  et-le  reste; 
du  corps.  En.ce  cas,  independamment  des  sept  catarrhes.vl® 
veau  lui-m6me  est  expose  4  deux  affections-  :  si  la  uiatiere-est' 
SieTe,.  il  est  frappe  d’apoplexie;  si  la.,  matiere.  r^tenue  n’est.  pas,- 
4cre,  la  raison  se  derange  et  il  y  a  delire  et  hallucinations..  » 

{8bmmaire-,  Eittre,  CEuvres  d’Hippocrate;  viii;  56-6.) 
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en  excfes  et  qu’elleobstrue  les  veines  et  coagule  le  sang.,, 
aqaeux  et.  froid,  T^pilepsie  entraine  la  paralysie  on  la 
mort. 

Tons  ces  symptdmes,  Tautenr  de  la  Maladie  sacrie 
leS:  attribue  a  la  penetration  en  exc^s,  dans  les  veines-, 
da  phlegme,  bnmeur  froide  et  visqneuse,  s’opposaiit 
a  I’arrivee  de  I’air  an  cer.Vean  et  snspendant  la  res¬ 
piration.  Des  deux  modes  d’aeriferation  de  I’orga- 
nisme,  Tun  consiste  dans  la  penetration  de  Fair  atmo- 
spkerique-  dans  le  coeur  par  la.  tracbee-artfere;  mais 
Fantre,  dans  Tarrivee  de  Fair  ambiant  par  les  narines 
a  Finterieur  de  la  tete,  anx  ventricnles  cerebraux; 

«  Qnand  on  aspire  le  souffle,  par  la  bouebe  et.  lesi 
narines,.  ce:  souffle  va  d’abord  au  cerveau  (Tipwrov  I; 
Tov  Ipx^'rat),  puis  la  plus  grande  partie  va  dans 

lb  ventre  et  le  reste  dans  le  ponmon  et  dans  les  veines ; 
de  la  il  se  repand  par  les  veines-  dans  les.  autres  par¬ 
ties  (§  7).  ».  Or,  Fair  (6  avip)  qui  penetre  dans  les  ventrb 
eirles:  et  dans  le,  cerveau  produit  surtout  Fintelligence  et' 
la~m,otilitd  volontaire  (1).  La  perte  de  la  connaissance 
comme  celle  de  la  voix,  dans  Fattaque,  resultent  dn 
blit;  qne  Fair  est  cbassb  des,  veines  par ,  Fdcoulement  dn, 
pblegme  dans  ces  cananx.  Les.  convulsions-- cloniques  et 
toniqaes  da.  corps;,  la  deviation  des  muscles  oculaires, 
ont  mdme  cause. 

Arrive  a  la  partie  du  livre  de  la  Maladie  sacree  qui 
a  vala  taut  d’applaudissements-a  son  auteur  parmi  les 


(1)  Je  lis  ioi  avec  Kiihn,  Hippocr.  opera,  XXI,  600,  non  avec' 
laittre.  Outre  les  traductions  de  Kiiha  et  de  Littre,  je  me  sais^ 
servi  de  celle  de  Robert  Fuchs,  Hippocrates,  sdmmtliche  Werhe. 
Miinchen,  1897,  II,  547  sqq.  Dans  ia  traduction  des  derniers -cha- 
ptres  da  Ilcpt  tsp^;  voijou,  on  se  trouve  surtout  traite  le  theme  de 
Cette  etude,  j'ai  pu,  comme  il  arrive,  .grSoe  rep.oque-oa..j’4cris,. 
ct  peut-6tre  aussi  4  quelque  familiarite  du  sujet,  rencontrer 
^'14  une  interpretation, plus  adequate.  Mais-;  tout  le  merite^  de 
lintelligence.  de:  ce  vieux  texte".  de,  la  collection  hippocratique 
revient  k  mes  devanciers. 
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neurologistes  contemporains,  il  convient  de  lui  laisser 
la  parole.  Cliaqne  mot  du  texte  de  ces  derniers  cha- 
pitres  a  d^jli  comments  dans  ce  qui  pr6cMe ;  aucane 
illusion  ne  pent  plus  s’61ever,  soit  de  la  nonveant^ 
apparente  des  doctrines,  soit  de  I’^quivoque,  purement 
verbale,  qni  si  longtemps  a  r4gn4,  cbez  les  historiens  et 
les  critiques,  toucbant  la  nature  propre  et  la  localisation 
c6r6brale  .de  I’intelligence  dans  le  IlEpl  tspvis  vouaou. 

§  14.  «  Mais  il  faut  que  les  borames  sachent  que  d’auciine 
autre  partie  que  de  la  [du  cerveau]  nous  viennent  les  plaisirs, 
les  joies,  les  ris  et  les  jeux,  et  aussi  la  douleur  morale,  les. 
peines,  I’bumeur  sombre  et  cbagrine,  les  gemissements  et  les 
larmes.  C’est  par  la  surtout  que  nous  pensdns,  comprenons, 
voyons,  entendons,  que  nous  connaissons  le  laid  et  le  beau,  le 
mal  et  le  bien,  I’agreable  et  le  desagreable,  soit  que  nous  dis- 
tinguions  ces  cboses  par  les  conventions  d’usage,  soit  que  nous 
les  reconnaissions  par  I’utilite  qu’elles  nous  procurent;  par  la 
distinguant  aussi  le  plaisir  et  le  deplaisir,  selon  I’occurrence, 
les  memes  cboses  ne  nous  plaisant  pas.  G’est  encore  par  la  que 
nous  sommes  pris  et  de  folie  et  de  delire,  que  des  craintes  et 
des  terreurs  nous  assiegent,  soit  la  nuit,  soit  apres  la  venue  du 
jour,  des  songes,  des  terreurs  importunes,  des  soucis  sans  motifs, 
I’ignorance  du  present,  I’inliabitude,  l’inexperience(l).  Toutcela 
nous  Teprouvons  par  le  cerveau  lorsqu’il  n’est  pas  sain,  c’est-a- 
dire  lorsqu’il  est  ou  plus  cbaud  ou  plus  froid  qu’a  I’etat  naturel, 
ou  trop  bumide  ou  trop  sec  ou  quand  il  a  eprouve  quelque 
autre  affection  contre  nature  a  laquelle  il  n’est  pas  babitue.  La 
folie  provient  de  son  bumidite  :  en  effet,  quand  le  cerveau  est 
plus  bumide  que  de  nature,  il  doit  de  necessite  se  mouvoir, 
et  lorsqu'il  a  ete  ainsi  mu,  ni  la  yue,  ni  I’ouie  ne  se  peuvent 
fixer  :  le  cerveau  voit  et  entend  tantot  une  chose,  tantOt  une 
autre,  et  la  langue  exprime  ce  qu’il  voit  et  entend  a  chaque 
instant,  Mais  tout  le  temps  que  le  cerveau  demeure  dans  le 
repos,  I’homme  a  sa  connaissance. 

§  1.5.  «  La  pituite  ou  la  bile  peuvent  alterer  gravement  le 


(1)  ’A7)6{iri  et  (iTCEtplT).  Ces  deux  derniers  mots,  ainsi  traduits  par 
Littre,  me  semblent  correspondre  A  des  etats  aujourd’hui  assez 
bien  definis  en  psychiatrie  :  confusion  mentale  et  apraxie. 
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cervesixi  :  dans  le  premier  cas,  les  alienes  sont  paisibles,  ils  ne 
orient  ni  ne  s’agitent;  les  autres  orient,  sont  malfaisants,  tou- 
jours  agites,  toujours  occupes  a  faire  quelque  mal.  Voila  les 
causes  quand  la  folie  est  continue.  Mais  si  des  craintes  et  des 
terreurs  apparaissent,  cela  arrive  par  I’effet  d’un  changement 
qu’eprouvele  cerveau  ;  or,  le  cerveausubit  un  changement  quand 
il  s’&bauffe,  et  il  s’echaufEe,  a  cause  de  la  bile,  quand  cette 
hurneur  se  precipite  du  corps  sur  le  cerveau  par  les  veines  san¬ 
guines  ;  la  crainte  dure  jusqu’a  ce  que  cette  bile  rentre  dans  les 
veines  et  dans  le  corps ;  elle  cesse  ensuite.  Mais  le  malade  est 
triste  et  angoisse  sans  motif  quand  le  cerveau  se  refroidit  et  se 
contracte  extraordinairement ;  c’est  la  un  effet  de  la  pituite; 
cette  affection  produit  encore  la  perte  de  la  memoire.  Il  crie  au 
contraire  et  vocifere  la  nuit  si  le  cerveau  s’echauffe  subitement, 
—  cbez  les  bilieux,  non  chez  les  phlegmatiques ;  il  s’echauffe 
quand  le  sang  afflue  abohdamment  an  cerveau  et  y  bouillonne. 
Le  sang  arrive  en  grande  quantite  par  les  veines  susdites 
quand  le  patient  se  trouve  avoir  un  songe  effrayant  qui  le 
frappe  deterreur.  De  meme  done  que,  chez  Fhomme  qui  veille, 
le  visage  s’enflamme  et  les  yeux  rougissent  quand  il  eprouve  de 
la  crainte  et  que  I’esprit  medite  quelque  action  violente,  ainsi 
arrive-t-il  dans  le  sommeil.  Mais  des  qu’il  s’eveille,  il  revient  a 
la  raison  et  le  sang  se  disperse  de  nouveau  dans  les  veines  sus¬ 
dites ;  il  se  calme. 

§  16.  «  Pour  ces  raisons,  j’estime  que  le  cerveau  possMe 
chez  I’homme  la  plus  grande  puissance,  car  il  nous  est,  lors- 
qu  il  est  sain,  I'interprke  (epjxTiveu;)  des  effets  que  Fair  produit ; 
or,  Vair  lui  prke  et  donne  V intelligence  (tV  Ss  qjpdvvjcw  oevta  6 
“'/ipTOpe’/eTai).  Les  yeux,  les  oreilles,  la  langue,  les  mains,  |es 
pieds  executent  ce  que  le  cerveau  connait ;  chaque  corps  pos- 
sMe  autant  de  raison  qu’il  participe  a  Fair.  Pour  Fintelligence, 
le  cerveau  est  Vintei'mediaire  (1;  Sk  Trjv  ^uvsirtv  6  lyxs^aXd?  iarw  6 
Sio'YYs^^'.wv).  Quand  Fhomme  a  attire  en  lui  le  Ttveup-a,  celui-ci 
arrive  d’abord  au  cerveau,  et  Fair  (8  d-qp)  se  repand  ainsi  dans 
le  reste  du  corps,  apres  avoir  laisse  dans  le  cerveau  son  energie 
la  plus  intense,  Fintelligence  et  la  connaissance  qu’il  avait.  Si, 
en  effet,  Fair  s’etait  d’abord  rendu  dans  le  corps,  piiis  ensuite 
au  cerveau,  il  aurait  laisse  son  discernement  dans  les  chairs  et 
dans  les  veines ;  il  serait  arrive  echaufife  au  cerveau,  non  plus 
P^r,  mais  mele  a  Fhumeur  provenant  des  chairs  et  du  sang,  de 
sorte  qu’il  n’aurait  plus  eu  ses  qualites  parfaites.  . 

§  17.  «  Je  dis  done  que  le  cerveau  sert  d’interprete  a  Fintel- 
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ligence.  C’est:  a  tort  que  le  dLaphra/gme  est  ainsi  deiioiime‘(a{ 
cppsve?)  :  il  ne.doit-son  nom  qu’au  hasard  et  a  I’usage,  non  ala-, 
realite.  ni  a  la  nature.  Je  ne  saurais  apercevoir  quelle  influenee'^ 
le  diapliragme.  pourrait  avoir  pour  la  pensee  et  I’intelligenGej 
la  verite,  quand  on  eprouve  a  I’iniproviste  un  exces  de  joie  on 
de  chagrin,  il  tressaiUe- et:  s^agite,  mais  cela  tient-  a  son  peu'. 
d’epaisseur  et  a  ce-  que  dans  le  corps  il  est  le  plus  etendu  en 
largeur;  il  n’a  point  de:  cavite'ou  il  puisse  recevoir'le  bien  on  le. 
mal  survenant;  il  est  trouble- par  Tun  et  par  Pautre  a  cause  dty 
la>faiblesse  de  sa  natures  11  ne  per9oit  absolument  rien  avant' 
les:  autres  parties:  du  corps,  et  c’ est  en  A'ain  qu’il  a  un  tel  noni'' 
et  une  telle  attribution,  exactement  comme  sont  appelees-oreil'-'- 
lettes  ces:  annexes  d-U-Coeur  qui  n’ont  rien  a  faireavec  I’anditiem 

«  D’autre  part,  quelques-uns  soutiennent  que  c’est  parle* 
cceur  que  nous  sommesintelligents  et  que  c’est  lui  qui  eproxTre- 
les:  chagrins  et  les.soueis.  Il  n’en  est  rien' :-le  coeiir  se  contraete- 
coname  le  diaphragme^  et  davantage  encore,  pour  ces  causes-ci’:' 
des  Teines;se.  rendent-de  tout:  le  corps  au  cceur,  et  il  les  tienfe 
t'ermeesv  de  sorte: qu’il  sent  toutes  •  les  fois  que  quelque  douleuE' 
ou  quelque  effort  se  pxoduit  dans  I’hommei  En  effet,  dans  la; 
douleur,  le  corps  doit  de  •  necessite.  fremir  et  se  contractor  ntil 
doit  eprouyer  la.  meme  .  chose  dans  I’exces'  de  ' la:  joie:  Wila> 
pourquoi  le  coeur  surtout  et  le  diaphragme  sentent.  Toutefeisf 
ni  I’un  ni  I’autre  n’a  part  a  I’intelligence ;  mais-  de  tout  ce  que 
j’ai  dit,  le  cerveau  ,  est  la.  cause. 

«  Done,  de  meme.  que:  le-:  cerveau  pergoit  le  premier  entre-' 
toutes  lea  parties  du  corps  la  raison  provenant  de  Pair,  dfe' 
meme^,  svil.  arrive:  quelque  changeraent  notable  dans^  Pair  par’ 
Peffet  destsaisonsf  et:  que:  Pair  deviemie  different  de-lui-m^ine,- 
le-cerveau,  le  premier,  en  re9oit  Pimpression.  C’est pourquoi  je; 
maintiens  que  le  cerveau.  est;  expose  aux  maladies  les'  plus" 
aigues"  les  plus-graves:^  les- plus  dangereuseS'5Moa(^  vitam,  etdeS' 
plus:  difficilesv  a  diagnostiquer  pour  les  medecins-  inexperir- 
mentesi  ». 

C.ONCIiUSION 

La  vie,  les  sensations  et  I’intelligence  sont’,  pout 
1  anteur  da  IIspV  voutrou,  des  propri4t6s  immanentes . 
de  I’air  exterieur  on  interiear  a  la  tete,  et;  non  du.  paren-- 
ebjme:  c6ribral,  que.  nons  decomposons .  en.  tisatra,  et 
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dbnt  l-aualyse  histologique  se,  r^soutlen  neurones  efc  en. 
n^vroglie.  Cette  distinction  n’a  gu^re  6t6  £aite  ;  les  bio- 
logistes  ont  constatd'  sans  plus  que,  dans  ce:  li^^re,  In 
cerveau  est.  Torgane  de  rintelligence.  Cette;  fa^on.  de 
parler,  employee  a  la  fois  par  I’auteur  ancien  et.  par 
qpelques  neurologistes  contemporains,  poss^ide  ebez 
celui-l^  et  chez  ceux-ci  un  sens  fort  different.  Ainsi 
forittulde,  cette;doetrine  .n! exprime  pas  la  vdritd  antiquei 
Aussi  longtemps  que  I’^qnivoque  persiste,  elle  ne.;  pent:, 
qai’induire.  en  errenr  les  hommes  de.  notre  temps  qui 
eaitendent  ces  paroles  an  sens,  qu’elles.  ont  anjourdi’bin: 
(kaisdes^lirres-d’anatomie  et  de.  physiologie: cerebralesi. 

Si  done,  contrairementi  aux;  auteurs,  qui,,  comme? 
Aiistote^.ont  localisd.  dans  le:  coeur  le.  siege,  de-  ramej. 
I’aadsenr  du  traitd  de  Ja;  Maladie:  dansi  le 

ceryeauiles  fonctions  intelleetuelles.-  et  morales^  c’est.la 
un  point  de  doctrine  qui,  pour  6tre  compris  etidemenrer- 
wai,.  doit  fitre  interprete  commenous  L’avons  fait,  e’est- 
a-dire  dans- un  sens  fort  dififerent  de.  I’opinion  vulgaire:. 
Ce  nest,  point  dans  la.  substance :du  cerveau  qn’auenn, 
Mppocratiste,  non.  plus  sans-  doute;  que;  Galien  Inir- 
meme,  qui  si  souvent  b4site  entre  Les  ventrienles:  et  le. 
‘A  corps,  du  cerveau.  ».  pour  y  losaliser.  le;  siege  de: 
l’%£[iovty.ov,  a  localisA  les  fonctionS;  de  la-  pensee,,  des 
passions-,  et  des  sentiments..  La  doctrine  de  notre  traite 
S;’explique  uniquement  par  la  connaissance.  des  pbilosO- 
pbemes  d’xAnaximfene  et  .de  Diogfene  d’Apollonie;  sur'la 
nature,  et  les.  pro  pridtds  de.  Fair. 

Dire  que;  le  eervean,.  IqrsqudL  est  sain,,  G.’estra:-direr 
non  surcharge  de  pblegme  et  d’autres  bumeurs,,  est 
«  I’interpr^te  »  de  I’intelligence,  e’est  dire  qu’il  nous 
fait  connaltre,  comme-un  «  intermddiaire  »,  la  nature 
des  propri6t4s  d^ordre  psyebique  de  I’^Mment  unique  de 
I’nnivers,  vivant,  sentant,  peasant,  lequel  est  ici  Fair. 
L’intelligence,  que  le  cerveau,  cet  interm^diaire,  mani- 
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feste  k  la  faQon  d’un  interpr^te,  c’est  I’air  seul  qui 
I’apporte  da  dehors  dans  Torganisme,  et  chaque  homme 
est  intelligent  dans  la  mesure  od  il  participe  de  ces 
propri4t6s  de  I’air.  Lorsque,  par  I’effet  de  la  respiration 
Fair  se  r6pand  d’abord  dans  le  cervean  avant  de  se  dis¬ 
perser  dans  le  reste  du  corps,  il  y  laisse  son  ^nergie  la 
plus  intense,  I’intelligence,  la  connaissance  et  la  raison 
qui  sont,  encore  une  fois,  ses  propri6t6s,  non  celles  du 
cerveau. 

Si  I’air  se  dispersait  dans  le  corps  avant  de  se  repan- 
dre  dans  le  cerveau,  il  abandonnerait  dans  les  chairs  et 
dans  les  veines  cette  acuite  d’energie  psychique  qui  le 
constituait,  il  n’arriverait  plus  au  cerveau  qu’echauffS 
et  alt6r4,  selon  les  expressions  monies  du  traite,  pour 
s’^tre  mel6  au  sang  et  aux  autres  humeurs  de  I’orga- 
nisme  :  il  ne  possederait  plus  ses  qualit^s  a  I’^tat  de 
puret6  parfaite. 

L’air,  matifere  de  I’univers  eternel,  est  un  corps ;  ses 
propriet^s  biologiques  et .psychiques,  vie,  sensibility,  in¬ 
telligence,  ne  sont  point  des  qualites  d’une  substance 
incorporelle.  Le  dualisme  de  I’esprit  et  du  corps,  ce 
scandale  de  la  philosophic  jmoderne,  demeura  inconna 
aux  physiologues  ioniens,  aux  physiciens  hylozoistes  et 
monistes  les  plus  anciens.  Et  c’est  bien  ce  que  confirme 
le  plus  savant  et  le  plus  penetrant  des  historiens  de  la 
science  et  de  la  philosophie  heliyniques,  Aristote  :■ 
«  Tons  les  anciens  out  admis  que  la  pensye,  comme  la 
sensation,  ytait  corporelle  »,  tiocvts?  yap  o5toi  t6  voeTv 
co)w.aTtx6v  tSairsp  to  alaeavsirOat  uTioXapiSavouffiv.  Db  dW-,  Hi; 
III,  427. 
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L’ALIENATION  MENTALE 

CONSECUTIVE  A  LA  FIEVRE  TTPHOIDE 

Par  le  D'  C.  ROUGlg 

M^decin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Limoux. 

Suite  et  fin  (1). 


III.  —  De  l’alienation  mbntale  consecutive 

A  LA  FIEVRE  TYPHOiDE  CHEZ  LES  ENFANTS. 

La  fievre  typLoide,  ties  rare  durant  les  deux  pre¬ 
mieres  annees  de  la  vie,  augmente  graduellement  de 
frequence  avec  Cage.  Si  cette  affection  est,  generale- 
ment,  assez  b4nigne  a  cette  periode  de  la  vie,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  les  complications  meningitiques 
sont  encore  assez  fr4quentes.  Ces  complications  ont, 
cbez  les  enfants,  des  effets  d’autant  plus  graves  qu’ils 
sont  moins  avancAs  en  6ge,  et  ces  effets  sont,  le  plus 
souvent,  irr4parables. 

La  folie,  proprement  dite,  eSt  trfes  rare  cbez  les 
enfants,  cons4cutivement  a  la  fi4vre  typboide.  Sur  les 
quinze  observations  que  nous  avons  recueillies  sur  des 


(i)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier  1907. 
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■STijBts  a.e  cletix  4.  drx  on  Dnze  ans  (iseconde  erffatrc^^ 
nous  n’en  trouvons  qu’un  senl  exemple,  celni  de 
I’observation  XXIV. 

Les  facalt4s  inteilectuelles,  eons4cntivement  ^  la 
fi^vre  typhoide,  an  lien  d’etre  perverties  comme  chez 
I’adnlte,  subisseut  cbez  enxun  arr^t  de  d^veloppemeut, 
affectant  plusienrs  degr4s,  depuis  la  simple  faiblesse 
d’esprit  jnsqn’a  Tidiotie  la  pins  complete. 

Apr^s  les  afifecliions  c^rebrales,  da  cause  la  plns  'frl- 
(qnente  de  I’idiotie  acqnise  est  certainement  la  fifevre 
typhoide.  La  tare  her^ditaire  est  parfaitement  inutile 
pour  prodnire  ce  r4sultat  :  snr  nos  quinze  observations, 
nous  trouvons  douze  ,cas  on  cette  tare  doit  §tre  ecartee, 
nn  cas  suspect  et  deux  sans  reiiseiguement  a  ce  snjet.  II 
faut  croire,  n4anmoins,  que  ralienation  mentale  est 
beaucoup  plus  a  craindre  lorsq[ue  cette  maladie  survient 
cbez  un  snjet  predispose.  On  connait  I’bistoire,  racontee 
par  Morel,  de  cette  famille  composee  de  buit.  enfants 
et  cbez  lesquels  existaient  plusienrs  predisposriions 
bereditaires  ;  ils  fnrent,  tons,  atteints  successivenient 
par  la  fievre  typboide  :  quatre  resterent  compietement 
sourds  avec  un  grand  affaiblisseinent  des  facnltes  intel- 
lectuelles;  cbez  des  quatre  autres,  il  .y  eut  des  delbes 
conseentifs. 

On  a  pn  .constater,  dansqilnsienrs  de  nos  observations, 
que  les.organes  des  sens  sont  souvent  atteints  a  an 
degre  plus  on  moins  prononce la  parole  estj)resqae 
tonjours  plus  ou.moins  defectueuse,  desdesions  de  rouie 
nous  paraissent  venir  apres  pour  la  frequence,  da  vue 
est  plus  souvent  respectee.  ilnousparait  evident  que  les 
nerfs  des  sens  ont  participe,  dans  ces  cas,  a  I’inflampa- 
.  tion  du  cerveau  et  des  meninges. 

J’ai  deja  dit  que  de  pronostic  de  ces  complications 
cierebrales  est  dAutant  plus  grave,  toutes  proportions 
gardees,  que  I’bge  des  enfants  est  moins  avance.  dl  y 
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^arait  a  cela  denx  raisons  :  I’une,  d’ordre  physique,  le 
developpement  desos  du  crane  moins  imparfait  ^  mesure 
qae  I’on  s^’^loigne  de  la  naissance  ;  I’antre,  d’ordre  irrtel- 
.lecfcnel,  ;les  acquisitions  intellectnelles  6tant  plus  nom- 
hreases  chez  les  enfants  plus  4g4s,  ceux-ci  risqnent, 
daiis-ce;nau£rage,  d’en  sauver  une  plus  grande  partie. 

Mais  ridiotie  n’est  pas  la  seule  infirmity  que  la  fifevre 
typhoide  puisse  laisser  a  sa  suite  chez  des  enfants.  IJne 
autre  . infirmity,  aussi  tfiste,  en  est  aussi  quelquefois  la 
eohsequence,  ainsi  qu’on  pent  s’en  convaincre' par  la 
lecture  de  nos  observations.  Nous  en  trouvons  .six,  en 
effet,  oh  des  attaqiies  d’epilepsie  out  succede  a  la 
dothienentdrie. 

:;Ges  attaques  out  ete  toiijours  associees  a  I’idiotie. 
Dans -trois  cas,  d’epilepsie  a  -et6  la  premiere  manifesta¬ 
tion;;  dans  les  trois  autres,  d’epilepsie  est  venue,  ;plus 
tard,  Gompliquer  I’idiotie. 

Nos  deux  observations  XViret .XVIII  prouvent  que 
lafifevre  typhoide  pent  dtre  aussi  une  cause  d’4pilepsie 
chez  I’adulte'et  ciiez  I’adolescent.  -La  premiere  est  rela¬ 
tive  ia  une  jeune  femme  qui,  a  l’4ge  de  vingt  ans,  h  la 
suite  d’.un  premier  accouchement  et  pendant  Tallaite- 
ment, 'ifut  atteinte  d’une  ifievre  typlioide  qui  aurait  4te 
snivie  de  crises  hysteriformes  at  de  troubles  mentaux 
ayant  necessite  son  internement  a  I’asile  de  Montpellier. 
Intemfe  pour  la  aeconde  fois  a  I’asile  de  Limoux,  elle 
yant.-SDadeuxieme  enfant.  .L’accouchement  fut  suivi  de 
convulsions  que  j’attribuai  alors  h  I’eclampsie.  Plus 
tard,  I’epilepsie  fut  manifeste ;  elle  dure  encore.  II  me 
par-alt  evident  q.ue  les  -  crises  .dites  hysteriformes  et  les 
convulsions  d’apparenee  aclamptique  n’etaient,  en 
somnie,  .  que -des attaques  .d’ipilppsie.  .La  seconds  a  trait 
^  on  garqon  qui  fut  atteint,  h  I’^ge  de  quinze  ans  et  demi, 
d’uae  'fievre  typhoide  snivie  d’attaques  d’epilepsie  et, 
phis 'tard,  de  demence. 
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Cette  cause  d’4pilepsie  nous  parait  avoir  m4coa- 
nue  jpsqu’k  ces  derni^res  anuses.  Nos  observations 
vienneut,  jusqu’^  uu  certain  point,  corroborer  une  opi- 
nion  6mise  r^cemmeut  par  M.  Marie  et  quo  nous  trou- 
vons  relat4e  dans  une  legon  de  M.  le  professeur  Ranzier 
de  Montpellier,  sur  le  traitement  de  I’^pilepsie  essen- 
tielle  (1905).  «  Les  infections,  d’aprfes  M.  Marie,  exerce- 
raient  une  influence  absolument  pr6pond6rante  sur  la 
genese  du  mal  comitial  et  m^riteraieat  mdnie  de  sup- 
planter  rh4r4dite  dans  le  r6le  important  qu’on  lui  a 
jusqu’ici  attribu^.  ». 

La  plupart  des  infections  aignes  intercurrentes  ont, 
g^n^ralement,  une  influence  favorable  sur  la  marcbe  de 
I’epilepsie,  La  flevre  typhoide  et  la  grippe  appelleraient, 
au  contraire,  les  attaques,  soit  pendant  la  phase  febrile, 
soit  pendant  la  convalescence  (Rauzier,  loe.  cit.).  Ronr 
ma  part,  je  n’ai  jamais  observe  la  fifevre  typhoide  chez 
les  4pileptiques  ;  mais  je.trouve  dans  la  these  de  Heuz4 
deux  cas  quiconfirment  cette  opinion. 

Dans  le  premier,  les  attaques  d’epilepsie  ont  repris 
leur  frequence  habituelle,  comme  avant  la  fl4vre 
typhoide;  mais  le  sujet  qui  avait  ete  pris  de  d41ire 
maniaqne  pendant  cette  maladie  est  rest4  maniaqne, 
incoherent,  violent,  dangereux,  et  son  etat  a  ete,  par 
suite,  aggrave.  ; 

Dans  le  second  cas,  la  flevre  typhoide  a  amene  une 
augmentation  dans  le  nombre  et  I’intensite  des  attaqnes 
et  des  impulsions  au  suicide, 

IV.  —  De  la  frequence  des  troubles  mentaux 
CONSi5cUTIFS  a  la  FIEVRE  TYPHOiDE. 

Des  formes  mentales  qu’ils  affectbnt. 

Jacobi,  cite  par  Griesinger,  attribue  aux  suites  de  la 
flevre  typhoide  un  huitieme  environ  des  cas  de  manie 
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qu’il  a  observes.  Griesinger  doute  que  la  proportion  soit 
anssi  considerable.  11  est  permis  de  se  demander,  en  effet, 
d’abord,  s’il  s’agissait  de  veritables  fi^vres  typboides  dans 
tons  ces  cas,  et,  ensnite,  si  cette  maladie  4tait  pour 
qnelqne  cbose  dans  I’edosion  de  la  manie.  La  statistiqne 
de  Berzmann  (1)  qui,  sur  197  cas  de  folie,  aurait  trouve 
75  fois  la  fievre  typboide  comme  cause  unique  et  prin- 
cipale,  merite  la  meme  appreciation. 

Forget,  an  contraire,  pretend  que  la  folie  consecutive 
a  la  fievre  typboide  est  fort  rare.  C’est  aussi  I’opinion 
de  M.  Christian  :  «  La  fifevre  typboide,  dit-il,  est,  du 
reste,  la  maladie  aigue  a  la  suite  de  laquelle  la  folie 
'sous  toutes  ses  formes  a  ete  signaiee  le  plus  frequem- 
ment ;  et  cependaot,  elle  doit  etre  tres  rare,  sinon,  com¬ 
ment  Louis,  Cbomel,  Forget,  ne  I’auraient-ils  jamais 
on  presque  jamais  rencontree,  la  fievre  typboide  etant 
une  des  maladies  les  plus  frequentes  et  les  plus  repan- 
diles?  »  Je  repondrai  k  M.  Christian  que  ces  auteurs 
prenaient  leurs  observations  dans  les  hdpitaux  et  qu’ils 
perdaient  necessairement  les  malades  de  vue  apres  la 
garrison  de  leur  dotbienent^rie.  Ce  n’est  pas  dans  les 
b6pitanx,  mais  bien  dans  des  asiles  d’ali^nes,  qu’on 
pent  dre  renseign6  ace  sujet.  Malbenreusement,  il 
est  souvent  bien  difficile  de  Se  procurer  des  reuseigne- 
ments  exacts. 

An  dire  de  Griesinger,  sur  500  ali4ues,  Scblager  en 
a  tronv4  22  chez  qui  la  folie  etait  consecutive  a  la  fievre 
typboide.  Snr  2.000  malades  interrog6s  a  ce  point  de 
'^'’ue,  Griesinger  en  a  trouv4  43  devenns  fous  apres  ou 
dans  la  suite. 

M.  Christian  rapporte  aussi  que  sur  2.000  ali6n4s 
environ  regus  a  I’asile  de  Montdevergues,  de  1860  a 
1872,  il  y  en  avait  30  dont  la  folie  avait  eclats  a  la 

(1)  Pieddon.  These  de  Paris,  1882. 

Akn.  meo.-psych,,  9e  s6rie,  t.  V.  Mars  1907.  4.  15 
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suite  d’une  maladie  aigue,  et,  dans.  11  cas,  cefcte 
maladie  aigue  4tait  la  fi^vre  typiioide. 

Ma  statistique  se  rapproche  beaucoup  de  la  prdcd- 
dente  :  sur  2.599  alien^s  admis  k  I’asile  de  Limoux,  de 
1862  a  1892,  j’eu  ai  trouve  13  dout  la  cause  prdsumde 
dtait  la  flewe  typhoide.  Sur  1.369 ’alidnds  admis  pour  la 
premiere  fois  daus  le  m^me  6tablissemeat  de  1894  a 
1905,  j’en  ai  trouvd  83  chez  lesquels  la  folie  dtait  con¬ 
secutive  a  une  maladie.  Farm!  ces  maladies,  la  fifevre 
typhoide  vieut  eut^te,  21  cas.  Viennent  apres  :  les  suite 
de  couches,  13  cas;  les  affections  cdr^brales,  11;  la 
-grippe,  5. 

Je  crois,  comme  M.  Christiau,  qu’il  faut  cousiderer 
ces  cbiffres,  seulement,  combae  approximatifs,  car  les 
renseigaements  laissent  sonvent  a  desirer.  . 

Formes  mentales.  —  A  part  les  arrets  de  developpe- 
mentquisout  presque  la  rkgle  dans  I’eufance,  on  pent 
dire  que  chez  I’adulte  la  folie  consecutive  a  la  fievre 
typhoide  pent  rev^tir  toutes  les  formes  mentales  con- 
nues.  En  iadditionnant  les  10  cas  de  delire  dela  couva- 
lescence  passes  a  Fetat  chronique  qui  se  trouvent  relates 
dans  mon  precedent  memoire,  les  13  cas  de  ma  statis¬ 
tique  de  1862  a  1892  et  les  41  cas  rapportds  a  la  fin  de 
ce  mdmoire,  je  trouve  :  arrets  de  ddveloppement,  21  cas 
(decomposes  ainsi  :  enfants  arrieres,  3  ;  imbeciles,  14;, 
idiats,  4);  manie,  14  cas;  lypemanie,  4 ;  demenee,.5.; 
paralysie  gen6rale,  5;  confusion  mentale,  3;  stupfi 
dite,  3  ;  dilires  de  persecution,  4 ;  monomanie  ambi- 
tieuse,  1 ;  hallucinations,  1 ;  amnesic  complete,  1.  ; 

V.  —  Observations. 

:  •  ---C; 

:  Ees  vingt:  premieres  me  sont  personuelles.  Les  suL 
vantes.  sont.  empruntdes  a  diyers.  auteurs  avec  indication 
de  la  source  oh  j’ai  puisd. 
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Obs.  I.  —  Delire  post-typTiique  immediat. 

B....,  Elisabeth,  vingt-trois  ans,  entree  a  I’asile  de  Limoux 
le  17  mars  1889. 

A  I’age  de  sept  ans,  fievre  typhorde  iminediatement  suivie 
d’uae  decheance  des  facultes  intellectuelles  et  de  perversion  des 
•sentiments  affectifs  et  moraux. 

A  r^e  de  dix-neuf  ans,  crise  de  nymphomanie;  pins  tard, 
ideesde  snicide. 

A  I’asile,  signes  d’imbecillite.  Sortie  dans  le  meme  etat  le 
20  jiiin  1894. 

Obs.  II.  —  Delire  post-typbiqne  immediat. 

V...,  Louis,  etait  age  de  six  ans  lorsqn’il  fnt  atteint,  le 
20  novembre  1891,  d’une  fievre  typboide  tres  grave.  An 
•septieme  jour  de  sa  maladie,  il  fnt  pris  d’nn  delire  ballucina- 
±oire  qui  fit  bientot  place  a  nn  etat  comateux  avec  perte  com¬ 
plete  de  I’intelligence.  II  entra  en  convalescence  a  la  fin  de 
deeembre.  Je  n’avais  plus  revu  ce  malade,  ni  entendu  paxler  de 
lui,lorsqu’il  est  venume  trouver,  cette  annee,  pour  me  demander 
un  certificat  a  presenter  au  conseil  de  revision.  J’ai  appris  alors, 
par  le  professeur  qui  Ini  faisait  la  classe  en  1891,  que  cet  enfant 
etait  auparavant  tres  intelligent,  mais  que  la  fievre  typhoide 
luilaissa  une  durete  de  I’ouie  et  un  peu  d’affiaiblissement  intel- 
lectuel;  son  intelligence  etait  devenueunpeu  au-dessous  de  ia 
moyenne.  Cet  etat  mental  persists  encore  -aetuellement.  Pas 
-d’lieredite  mentale. 

Obs.  III.  —  Delire  post-typhique  mMiat  (2®  groupe). 

A...,  Therese,  vingt-neuf  ans.  Entree  a  I’asile  de  Limoux 
le  3  septembre  1892. 

.  A  I’age  de  dix-neuf  ans,  fievre  typboide  compiiquee  d’acci- 
dents'cerebraux.  Trois  ans  apres,  en  1885,  attaque  de  cholera. 
A  eu  six  enfants.  Elle  allaitait  le  dernier  lorsque  la  folie  a  de- 
-bote  brusquement,  le  24  aout  1892,  par  un  delire  mystique 
avec  hallucinations  de  la  vue,  de  I’ouie,  et  agitation  maniaque'.- 

A  I’asile,  elle  a  presente  pendant  longtemps  les  symptomes 
d’une  vive  agitation  maniaque.  Sortie  amelioree,  le  12  mai  1894, 
la  demande  de  son  mari;  n’a  pas  ete  reintegree,  ce  qui  porte 
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a  penser  qu’elle  a  fini  par  guerir.  Pas  d’antecedents  her4di- 
taires  au  point  de  vue  mental. 

Obs.  IV.  -  Delire  post-typhique  immediat. 

E...,  Marie,  vingt-trois  ans.  Entree  a  I’asile  de  Limoux  eu 
mars  1893. 

A  r%e  de  vingt  et  un  ans  (octobre  1892),  elle  a  ete  atteinte 
d’une  6evre  typhoide  tres  grave,  avec  delire  violent,  eschares 
profondes,  etc.  Les  troubles  ont  augmente  a  mesure  que  la 
fievre  diminuait  et  la  maladie  a  laisse  des  troubles  cerebraux 
permanents  avec  atrophie  du  systeme  musculaire  et  paralysie 
des  muscles.  Progress! veraent,  les  mouvements  sont  revenus, 
entierement  dans  les  membres  superieurs,  en  partie  seulement 
dans  les  membres  inferieurs.  Pendant  longtemps,  obtusion 
complete  de  I’intelligence.  Ce  dernier  etat  s’est  ameliore  aussi 
progress!  vement . 

A  son  arrivee  a  I’asile,  la  malade  etait  dans  une  demi-stu- 
peur,  ne  repondant  que  par  monosyllabes  et  ne  parlant  que 
pour  demander  le  vase,  car  elle  n’etait  pas  gateuse.  Amnesie 
complete.  Les  muscles  des  jambes  ont  presque  completement 
disparu,  tandis  que  les  articulations  sont  plus  ou  moins  anky-  , 
losees.  A  la  fin  de  I’annee,  amelioration  physique  et  intellec- 
tuelle  :  la  malade  cause  un  peu  et  commence  a  marcher  seule, 
quoique  la  demarche  soit  encore  bien  chancelante. 

En  1906,  les  jambes  sont  plus  solides,  quoiqu’elle  les  jette 
encore  un  pen,  pour  lui  permettre  d’aller  et  venir  dans  son 
quartier;  I’intelligence  a  fait  aussi  quelques  progres  r  deuxtois 
par  an  elle  ecrit  a  ses  parents  des  lettres  convenablement  rMi- 
gees ;  elle  fait  la  lecture  aux  autres  malades  et  leur  rend  les 
services, qu’on  lui  commande.  Pas  d’heredite  mentale. 

Obs.  V.  — Delire  post-typhique  iminMiat. 

S...,  Pierre.  Entre  a  I’asile  de  Limoux  le  24  avril  1894,age 
de  vingt-trois  ans.  • 

A  I’age  de  onze  ans,  fievre  typhoide  tres  grave,  qui  dura  trois 
mois,  et  durant  laquelle  il  perdit  la  connaissance  et  le  mouve- 
ment.  Avant  la  maladie,  son  intelligence  etait  ordinaire;  apres 
la  maladie  elle  ne  revint  pas,  et,  peu  de  temps  apres,  survinrent 
des  attaques  d’epilepsie,  d’abord  legeres,  mais  qui  devinrent  de 
plus  enplus  fortes.  A  I’asile,  epilepsie  et  imbecillite.  Pas  d’h^ 
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redite  mentale.  Mort,  le  7  octobre  1894,  4  la  suite  d’attaques 
d’epilepsie. 

Obs.  VI.  —  D6lire  post-typhique  mediat  (2e  groupe). 

0...,  Josephine,  dix-sept  ans.  Entree  a  I’asile  de  Limoux  le 
2  mai  1894. 

En  juillet  1893,  elle  est  atteinte  d’une  fievre  typhoide  tres 
forte  qui  a  dure  deux  mois,  avec  un  peu  de  d^ire,  mais  sans 
perdre  entierement  la  connaissance,  bien  qu’elle  ait  ete  privee 
quelque  temps  de  I’usage  de  la  parole. 

Apres  la  guerison  de  la  fievre  typhoide,  Josephine  C...  a 
recouYre  completement  la  raison  et  I’a  gardee  intacte  jusqu’au 
16  mars  1894,  c’est-a-dire  pendant  sept  mois.  La  maladie 
mentale  actuelle  aurait  debute  :  «  par  un  delire  aigu  avec  idees 
de  persecution  et  actes  de  violence  menagants  pour  la  securite 
publique  ».  A  I’hospice  de  Perpignan,  idees  d’empoisonnement 
et  de  mort ;  tout  le  monde  lui  en  veut,  etc. 

A  I’asile  de  Limoux,  symptomes  de  melancolie  anxieuse. 

Sortie,  a  titre  d’essai,  le  13  septembre  1894,  «  tres  ame- 
lioree  ».  Sortie  definitive  quelque  temps  apres,  la  guerison  etant 
consolidee. 

Antecedents  hereditaires  :  son  grand-pere,  qui  vit  encore, 
est  passe  par  I’asile  de  Limoux,  d’oii  il  est  sorti  parfaitement 
gueri. 

Obs.  VII.  —  Delire  post-typhique  immedial. 

il...,  Julie,  vingt-quatre  ans.  Entree,  le  31  janvier  1896,  a 
I'asile  de  Limoux. 

Elle  etait  enceinte  de  cinq  mois  lorsque,  le  7  septembre  1895, 
elle  a  ete  atteinte  d’une  fievre  typhoide  tres  grave,  a  forme 
cerebrale.  Le  delire  a  paru  desle  debut  et  a  dure  tout  le  temps 
de  la  maladie.  La  guerison  est  survenue  sans  que  la  malade  ait 
recouvre  la  raison.  II  semblait,  par  moment,  qu’elle  reprenait 
un  peu  sa  lucidite  d’esprit ;  mais  ce  n’etait  que  de  courte  duree, 
elle  recommen9ait  a  divaguer  un  moment  apres. 

Julie  N...  est  accouchee,  le  10  janvier  1896,  a  I’hospice  de 
Narbonne,  ou  elle  se  trouvait  depuis  deux  mois,  sa  famille 
n’ayant  pu  la  conserver.  Pendant  son  sejour  dans  cet  hospice 
elle  n’a  jamais  joui  de  ses  facultes  mentales,  faisant  dans  son 
lit  si  on  ne  la  conduisait  pas  aux  cabinets,  se  levant  pendant  la 
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nuit  et  ouvrant  tons  les  tiroirs  pour  manger  ce  qui  s’y  fcrourait 
quelquefois  mena^ante.  ,  ,, 

Apres  I’accouchement,  aggravation  de  son  etat  mental  :  il 
n’y  avait  plus  moyen  de  vivre  a  cote  d’elle ;  elle  ne  faisait  que 
crier,  chanter,  pleurer,  disant,  tantot  qu’elle  voulait  tuer  son 
enfant,  tantot  qu’elle  voulait  le  mettre  en  noumce  pour  afler 
travailler.  :  :  , 

A  son  arrivee  a  I’asile,  cette  femme  est  calme,  d’apparence 
lucide;  elle  est  triste,  regrette  sa  maison,  son  enfant  et  pleure 
en  nous  le  disant.  Quinze  jours  apres,  amelioration  sensible 
aux  points  de  vue  physique  et  mental.  11  y  a  toujours  un  fonds 
de-ti'istesse  et  une  faiblesse  qui  I’empeche  de  s’occuper. 

'Sortie  guerie  le  17  juin  1896.  Cette  malade  n’avait  jamais 
donne  le  moindre  signe  de  folie  avant  sa  fievre  typhoide.  Pas 
d’antecedents  hereditaires  au  point  de  vue  mental. 

Obs.  Vni.  —  Delire  post-typhique  mediat  (2®  groups) . 

M...,  Paul,  quatorze  ans.  Entre  a  I’asile' de  Limous  le 
25mai  1896. 

A  sept  ans,  fievre  typhoide  d’in ten  site  moyenne  ;  le  delire  se 
manifesta  des  que  la  temperature  commenqa  a  b'aisser.  Apres 
la-  guerison  de  la  dothienenterie,  I’enfant  recouvra  son  intelli¬ 
gence,  qui  etait  celle  des  enfants  de  son  age.  Ce  ne  fut  que 
huit  ou  dix  mois  apres  que  survinrent  les  attaques  d’epileprie; 
d’abord  rares,  puis  devenant  de  plus  en  plus  frequentes  et 
finissant  par  lui  faire  perdre  la  parole  et  I’intelligence  (idiotie). 
A  son  arrivee  a  I’asile,  cet  enfant  ne  pouvait  pas  se  tenir  sur 
ses  jambes,  probablement  par  suite  d’une  station  assise-  trpp 
prolongee.  En  effet,  quelques  jours  apres,  il  se  promenait  as'sez 
-facilement  au  bras  de  la  religieuse  ;  mais  I’etat  mental  restait 
le-merae.  Mort,  le  27  juillet  1899,  a  la  suite  de  fievre  hectique. 
Pas  le  moindre  antecedent  hereditaire  au  point.de  vue  mentab 

Obs.  IX.  —  Deli're  post-typhique  mediat  (2®  groupe).  ■ 

V...,  Etienne,  vingt-sept  ans,  cultivateur.  Entre  a  I’asrle  de 
Limoux  en  septembre  1896.  A  lage  de  six  ans,  il  contracta 
une  fievre  -typhoide  en  meme  temps  que  plusieurs  de  ses  freres 
et  soeurs,  dont  un  mourut.  Cette  maladie-  fut  longue;  (cinq  ou 
six  mois,  convalescence  comprise).  L’intelligence  n’a  pas  paru 
etre  affectee  par  la  fievre  typhoide;  elle  I’a  ete  a  la  suite 
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a'attaques  d’epilepsie  survennes  cinq  on  six  mois  apres  la  gue- 
rison.  L’enfant  n’avait  jamais  eu  des  attaqnes  d’epilepsie  aupa- 
ravant.  Aucun  antecedent  hereditaire  an  point  de  vue  mental. 

A  son  arrivee  a  I’asile,  Etienne  V...  presentait  les  signes 
physiques  et  intellectuels  de  I’imbecillite ;  la  parole,  notamment, . 
4tait  tres  genee.  Mort,  le  8  femer  1905,  a  la  suite  d’atta'ques 
d’epilepsie. 

Obs.  X.  —  Delire  post-typhique  immediat.  ' 

E...,  Augustin,  vingt  ans.  Entre  a  I’asile  de  Limonx.le 
18  deeembre  1898. 

A  sept  ans  ,  fierre  typhoide  tr^s  grave  ayant  dure  quatre 
mois,  avec  delire  et  perte  de  connaissance.  A  la  fin  de  -eette 
maladie  il  etait  sourd,  muet  et  idiot.  Auparavant^  il  entendait 
et  parlait  Men ;  il  etait  meme  tres  intelligent  et  eveille  pour  son 
age,  n’avait  pas  eu  de  convulsions,  pas  d’heredite  mentale. 

Un  an  avant  son  entree  a I’asile,  B...,  Augustin,  etait  devenu 
agressif,  violent  et  dangereux  pour  la  securite  publique. 

A  I’asile,  ou  il  se  trouve  encore,  il  eat  toujours  gourd,  muet 
et  imbecile,  mais  calme  et  inoffensif ;  il  comprend  par  signes  et 
s’occupe  a  des  travaux  rudimentaires,  se  livre  parfois  a  des 
hctes  puerils,  se  met  a  genoux,  rit  sans  motif,  etc. 

Obs.  XI.  —  Delire  post-typhique  mMiat  (2®  groupe). 

E...,  Baptiste,  dix-huit  ans,  entre,  le  8  fevtier  1889,  a 
l-asile  de  Limoux. 

'Quelques  mois  auparavant,  le  1®’’  novembre  1898,  debut 
dMne  fievre  typhoide  d’une  violence  extreme ;  duree  trois  mois. 
■Be  malade  a  delire  pendant  plusieurs  jours  sur  la  fin  d'e  sa 
maladie.  A  cette  epoque,  sa  soeurmourait  de  lafievre  typlioide. 

A  la  fin  de  la  conTalescence,  F...,  Baptiste,  etait  assez  reta- 
bli  physiquement  et  intellectuellement  pour  avoir  pu  reprendre 
son  travail  habituel  pendant  huit  jours.  Mais,-bientot  apres,  il 
se  livrait  a  des  actes  extravagants,  cessait  tout  travail,  courait 
dans  les  .metairies  voisines  en  chantant,  etc. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  son  entree  a  I’asile, 
ce  jeune  homme  est  sous  I’influence  de  I’excitation  maniaque  : 
il-saute,  rit  sans  motif,  est  loquace,  tient  des  proposincoh4rents. 
Fers  le  quinzieme  jour,  il  est  plus  calme,  moins  incoherent, 
s  oecupe  meme  un  peu;  Sorti  gueri,  le  14  mars  1899.'  Un  an 
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apres,  j’ai  I’occasion  de  le  reroir.  II  est  parfaitement  gueri.  Pag 
d’ antecedents  hereditaires,  ni  personnels. 

Obs.  XII.  —  D61ire  post-typhique  imm^diat. 

P...,  Josepli,  vingt-sept  ans.  Entre  a  I’asile  de  Limoux  le 
18  aout 1900. 

Pievre  typhoide  a  Page  de  six  on  sept  ans.  «  Cette  maladie 
a  revetu  le  caractere  de  la  plus  haute  gravite ;  a  un  moment 
donne,  on  a  cru  I’enfant  mort.  »  Son  intelligence,  qui  etait 
normale,  s’est  trouvee  profondeinent  alteree  a  la  suite  de  la 
fievre  typhoide.  II  a  ete  reforme  pour  cause  d’idiotie.  Incen- 
diaire,  il  a  ete  reconnu  irresponsable.  Pas  de  convulsions  dans 
sa  premiere' enfance.  Antecedents  hereditaires  tres  suspects  : 

((  II  avait  un  oncle  maternel  qui  n’etait  gUCTe  plus  intelligent 
que  lui ;  Petat  mental  du  pere  n’est  peut-etre  pas  non  plus  des 
plus  lucides  ;  il  laisserait  plutot  a  desirer.  »  Sorti  a  titre  d’essai, 
le  24  fevrier,  sur  les  instances  de  sa  famille  qui  Pa  garde. 

Obs.  XIII.  —  Delire  post-typhique  immediat. 

E,...,  Marc,  trente-quatre  ans.  Entre  a  Pasile  de  Limohx  le 
3  mai  1901.  Pas  d’antecedents  hereditaires.  N’est  ni  alccoliquei 
ni  syphilitique.  A  la  suite  d’une  flevre  typhoide,  survenue  a 
quinze  ans,  R...,  Marc,  aurait  eu  de  la  paresie  des  membres 
inferieurs  et  il  aurait  ete  oblige  de  se  servir  de  hequilles  pour 
marcher  pendant  quatre  ou  cinq  ans.  Le  D”  Fines  Pa  soigne, 
a  plusieurs  reprises  (en  1898,  1899),  a  Phospice  de  Perpignan, 
tantot  pour  des  acces  de  delire  avec  impulsions  aux  actes  de 
violence,  tantot  pour  des  acces  de  lyperaanie;  il  a  constate 
aussi  du  nystagmus,  dutremblement,  dePembarras  de  la  parole, 
de  Pamnesie,  de  la  cephalalgie. 

A  Pasile,  il  est  calme,  triste,  taciturne ;  il  parle  difhcilement, 
presente  du  tremblement  de  la  langue,  des  mains ;  signes  phy¬ 
siques  et  psychiques  d’imbecillite,  presque  idiot;  on  Poccupe  a 
la  campagne. 

Obs.  XIV.  —  Delire  post-typhique  mediat  (2®  groupe). 

B...,  Jean- Antoine,  dix-huit  ans,  entr4  a  Pasile  de  Limoux 
le  5  mai  1901. 

Atteint,  en  1897,  d’une  affection  qui  s’est  caracterisee  sur- 


CONSilOUTlVE  A  LA  FlfeVRE  TyPHO'iOE 


233 


tout  par  un  grand  abattement,  sans  delire,  et  que  son  niMecin 
a  pris  pour  une  fievre  typhoide,  sans  vouloir  affirmer  positive- 
ment  ce  diagnostic.  L’intelligence  resta  intacte  a  la  suite  de 
cette  maladie  jusqu’au  28  avril  1901. 

A.  son  arrivee  a  I’asile,  agitation  maniaque,  violent,  menace 
de  tuer  tout  le  monde.  Cette  agitation  n’a  dure  que  quatre  ou 
cinq  jours.  Depuis  lors,  calme  et  lucide.  Ce  maladeest  sorti,  le 
26  mai,  paraissant  gueri;  mais  on  a  ete  oblige  de  le  reintegrer 
le  9  juin. 

Sorti  definitivement  gueri  le  14  decembre  1901. 

Obs.  XV.  —  Delire  post-typhique  imrnediat. 

O. ..,  Cesarine,  vingt  et  un  ans,  entree  a  Fasile  de  Limoux, 
le  27  mai  1901. 

A  ete  atteinte,  a  I’age  de  neuf  ans,  d’une  fievre  typboide  a 
la  suite  de  laquelle  on  a  constate  un  affaiblissement  tres  mar¬ 
que  des  facultes  intellectuelles  et  morales.  Elle  presente  des 
stigmates  physiques  de  degenerescence  :  asymetrie  de  la  lace, 
difficulte  de  la  parole  et  de  la  marche,  affaiblissement  de  la 
vue.  A  I’asile,  ou  elle  se  trouve  encore,  elle  a  toujours  presente 
les  signes  de  I’imbecillite. 

.  Obs.  XVI.  —  Delire  post-typhique  mediat  (2®  groupe). 

P. ..,  Paul,  dix-sept  ans,  entre  a  I’asile  de  Limoux  le 
18  mars  1902. 

Pas  d’antecedents  hereditaires,  ni  personnels.  A  Page  de 
douze  ans  (d’apres  un  autre  renseignement,  ce  serait  a  quinze 
ans),  il  contracta  une  fievre  typhoide  forte  mais  sans  delire. 
Auparavant,  intelligence  normale,  bon  naturel.  Apres  cette 
maladie,  rien  d’anormal  an  point  de  vue  intellectuel.  Sa  mala¬ 
die  mentale  n’a  debute  qu’en  juin  1901.  On  I’a  attribuee  a  une 
yive  emotion  causes  par  I’incendie  d’une  maison  voisine  de  la 
sienne;  mais  il  est  dit  aussi  que  depuis  quelque  temps  ce 
jeune  homme  faisait  exces  de  boissons  alcooliques,  surtout 
d’absinthe.  A  partir  de  ce  jour,  il  aurait  ete,  tantot  triste,  de¬ 
prime,  tantot  en  proie  a  I’agitation  maniaque. 

A  I’asile,  ou  il  se  trouve  encore,  P...,  Paul,  a  toujours  pre¬ 
sente  les  signes  de  I’imbecillite.  Je.ne  puis  que  mettre  un  point 
d’interrogation  sur  la  vraie  cause  de  cette  infirmitd. 
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Obs.  XVII.  —  Delire  post-typhique  immediat. 

F...,  Raphaele,  viugt-trois  ans,  entree  a I’asile  de  Limoux  le 
19  septembre  1903.  ; 

Antecedents  hereditaires  inconnns.  Antecedents  personnels^:- 
a  yingt  ans,  a  la  suite  d’nn  premier  accouchement,  pendant 
I’allaitement,  elle  fut  atteinte  de  fievre  typhoide  durant  laquelle,' 
vers  la  cinquieme  semaine,  survint  un  ictere  qui  dura  quelques 
jours.  Elle  perdit  alors  son  enfant  mal  nourri  et,  bientot  apres, 
on  constata  un  cbangement  dans  le  caractere,  des  crises  hyste- 
riformes  et  des  troubles  intellectuels  qui  necessitent  son  inter- 
nement  a  I’asile  de  Montpellier.  Elle  en  sortit  guerie  ou  ame- 
-lioree ;  mais  la  folie  recidiva.  '  ‘  ; 

C’est  alors  qu’elle  fut  internee  a  I’asile  de  Limoux,  en  proie 
a  une  agitation  maniaque  intense  avec  idees  de  persecution.: 
F...,  Raphaele,  etait  redevenue  enceinte ;  elle  accoucha  a 
I’asile  et  eut  ' des  convulsions  que  nous  attribuames  a  reclamp-- 
sie.  Elle  survecut,  mais  resta  dans  unetat  de  demence  aigue,ce, 
qui  n’empecha  pas  son  mari  de  la  reprendre  le  11  mai  1904. 

Cette  malade  nous  est  revenue  le  15  novembre  1905  apresi 
etre  passee  de  nouveau  par  I’asile  de  Montpellier,  on  on  lui 
avait  fait  I’ablation  d’un  enorme  chapelet  ganglionnaire  tuber- 
culeux  du  con.  Elle  a  de  frequentes  attaques  d’epilepsie,  est  en 
complete  demence. 

Ojbs.  XVIII. — ■  Delire  post-typhique  iinmediat. 

C...,  Oscar,  quarante-deux  ans,  entre  a  I’asile  de  Limoux- 
le  9  aout  1905.  . 

-  A  l’%e  de  quinz©  ans  et  demi  fievre  typhoide  suivie  d’atta- 
ques  d’epilepsie.  Plus  tard,  troubles  mentaux  :  hallucinations 
dela  vue  etde  I’ouie,  desordxe  des  idees,  impulsions  aux  actes 
de  violence  pour  la  moindre  contrariete. 

A  I’asile,  frequentes  attaques  d’epilepsie  a  la  suite  des- 
quelles  il  est  violent,  difficile  a  contenir,  ne  parlant  que  de  tuer 
a  coups  de  revolver.  Dans  I’intervalle  de  ses  attaques  il  «st 

calme  et  presente  les  sig-nes  de  la  demence.  • 

Aujourd’hui,  complete  decheance  physique  et  intelleetuellef 
_gateux,  tres-  affaibli.  Antecedents  hereditaires  ineonnus.  •  ’’ 
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Obs.  XIX,  —  Delire  post-typhique  m6diat  (2®  groupe). 

B...)  Jeaiine,  celibataire,  trente-quatre  ans,  entree  a  I’asile 
de  Lirooux,  le  31  janvLer.1906.  Pas  d’heredite  mentale.  A 
i’age  de,  treize  ans,  fievre  typhoide  sans  delire.  Cette  maladie 
n’^era  nullement  ses  facultes  intellectuelles ;  elle  reprit  ses 
classes,  avec  la  meme  intelligence,  entra  dans  les  postes  et  a 
tpujpurs  tenu,  parfaitement  son  emploi. 

A  trente-deux  ans,  chagrins  d’amour  qui  altererent  son  ca- 
ractke.  Deux  ans  apres,  avril  i905,  attaques  de  catalepsie 
hysteriques,  actes.  deraisonnables. 

A  Tasile,  etat  de'  confusion  mentald  avec'  alternatives  de 
calme  et  d’agitation;  elle  presente  le  plus  grand  desordre  dans 
les  idees  avec  retour  assez  frequent  d’idees  hypocondriaques, 
court,  d’un  cote  et  d’autre  sans  but,  refuse  souventles  aliments, 
repond  tres  rarement  a  nos  questions,  etc. 

’'Obs.  XX.  —  Delire  postvtyphiqne  immediat. 

B..:,  Jean,  quarante  etun  ans,  entre  a.l’asile  de  Litdou^,  le 
2T  avril  1906.  Antecedents  hereditaires  inconnus.  A  fage  de 
vingt  et  nil  ans  il  fut  atteint  d’une  fievre  typhoide,  a  la  suite  de 
laquelle  il  commen^a  a  se  manifester  uiie  decheance  intellec- 
tuelle  et  morale  qui  s’est  affirmee  de  plus  en  plus,  grace  a 
Fappoint  apporte  par  des  habitudes  deja  inveterees  d’alcoo- 
hsme.  Il  a  ete  sequestre  parce  qu’il  etait  devenu  dangereux 
pour  la  morale  et  la  securite  publique. 

A  I’asile,  signes  physiques  d’alcoolisme  chronique,  faiblesse 
intellectuelle  tres  accentuee. 

Obs.  XXI.  —  Delire  post-typhique  inediat  (D’’  groupe) 

(Th.  de  Cher  on,  22^  ohs.) .  ... 

Jeune  femme,  constitution  afPaiblie  par  cinq  grossesses  mal-r 
hnureuses.  A  I’age  de  vingt-neuE  ans,  fievre  typhoide  avec  de- 
ifre.  Apres  cette  maladie,  les  facultes  intellectuelles  ne  sont 
■jfemais  revenues  a  I’etat  normal,  Un  an  apres,  sans  canse  con¬ 
iine,  acces  de  lypemanie  avec  hallucinations,  guerison  apres 
'quarante  jours  de  traitement.  Hereditaire  (un  oncle  aliene). 
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Obs.  XXII.  —  Delire  post-typhique  imraediat  (26®  de  Cheron). 

C...  S...,  etait  agee  de  quarante-quatre  ans  lorsqu’elle  fut 
atteinte  d’une  fievre  typho’ide  bien  caracterisee  et  qui  dura  deux 
mois.  AuparaTaiit,  elle  avait  une  condaite  assez  reguliere, 
s’accupait  parfaitement  de  son  menage,  mais  elle  avait  une  ten¬ 
dance  a  boire.  A  la  suite  de  cette  maladie,  etat  continuel 
d’ivresse,  affaiblissement  de  I’intelligence,  ne  peut  s’occuper  de 
quoi  que  ce  soit,  conduite  deplorable,  fille  et  sceur  d’ivrogne, 
une  cousine  germaine  alienee. 

Obs.  XXIII.  —  Delire  post-typhique  mediat  (2®  groups)  '  ' 
(28®  de  Cheron). 

M...,  lbs...,  age  de  trente  et  un  ans.  A  I’age  de  vingt-neuf 
ans,  fievre  assez  grave  qui  a  debate  par  un  acces  de  delire  des 
plus  violents. 

La  maladie  a  dure  un  mois.  La  guerison  fut  rapide  et  par- 
faite.  L’intelligence  resta  saine  et,  pendant  quelque  temps,  il 
n’y  eut  aucune  menace  d'alienation  d’esprit.  • 

Mais  bientot  on  s’aper9oit  que  chaque  fois  qu’il  va  a  Paris 
pour  ses  affaires  il  revient  cbez  lui  en  se  livrant  a  des  actes 
deraisonnables.  Il  devient  d’une  excessive  irritabilite.  Souvent, 
au  milieu  d’une  conversation^  il  delire,  se  livre  a  des  actes  sin- 
guliers,  a  des  violences  meme  et  il  est  difficile  de  le  contenir. 
Dans  les  intervalles,  il  cause  avec  beaucoup  de  raison  et  s’oc- 
cupe  avec  intelligence  de  ses  affaires.  Ce  malade  a  ete  perdu  de 
vue.  Pas  d’antecedents  bereditaires,  ni  personnels  au  point  de 
vue  mental. 

Obs.  XXIV.  —  Delire  post-typhique  mediat  (1®®  groups)  ' 
{Th.  Meddon,  p.  42). 

P...,  trente-sept  ans.  Entree  a  la  Salpetriere,  le  27  novem- 
bre  1878.  A  I’age  de  neuf  ans,  fievre  typboide  longue  et  grave. 
A  la  suite  de  cette  maladie,  elle  fut  aveugle  pendant  an  an. 
Son  caractere  changea  :  gaie  et  enjouee  autrefois,  elle  devint 
morose,  sombre,  taciturne  ;  en  meme  temps,  frequents  raaux  de 
tete,  des  malaises.  Neanmoins,  son  intelligence  ne  paraissait 
pas  atteinte. 

A  quinze  ans,  son  esprit  fut  envahi  par  des  idees  de  damna- 
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tion ;  mais  la  vie  de  famille  etait  encore  possible  et  sa  mere  la 
garda  jusqu’en  1877.  A  cette  epoque,  exaltation  maniaque  qui 
necessite  son  internement  a  Sainte-Anne,  on  elle  resta  quinze 
mois  et  d’oii  elle  sortit  dans  un  etat  satisfaisant.  Un  mois 
apres  elle  entrait  a  la  Salpetriere  :  delire  generalise  et  incohe¬ 
rent  :  pas  d’heredite  mentale. 

Obs.  XXV.  —  Delire  post-fyphique  mediat  groups) 

[Th.  Reddon,  p.  44). 

Leb...,  pas  d’heredite  mentale. 

A  seize  ans,  fievre  typhoide  a  forme  cerebrale  et,  depuis 
eette  epoque,  il  n’avait  jamais  ete  bien  portant.  Son  intelligence 
s’etait  affaiblie,  son  caractere  avait  change,  il  etait  devenu 
colke;  il  etait  alcoolique  mais  n’avait  jamais  eu  de  delirium 
tremens,  pertes  de  connaissance  frequentes.  A  trente-six  ans, 
quatre  mois  avant  son  entree  a  I’hopital  de  la  Charite  (service 
de  Bouillaud),  il  fit  une.  chute  dans  un  escalier,  avec  perte  de 
connaissance.  Depuis  cette  epoque,  paralysis  a  gauche.  A  I’ho- 
pital, symptomes  de,  demence.  Mort  deux  mois  apres  son  en¬ 
tree.  A  I’autopsie  on  trouva  les  lesions  de  la  meningo-encepha- 
lite  diffuse.  ^ 

Obs.  XXVI.  —  Delire  post-typhique  mediat  (l®"^  groupe) 
{Th.  Reddon,  p.  46). 

Femme  agee  de  trente-neuf  ans;, pas  d’antecedents  heredi- 
taires  connus,  a  eu  la  fievre  typhoide  a  quinze  ans  ;  son  intelli¬ 
gence  parait  avoir  ete  assez  faible.  Quinze  jours  avant  son 
entree  a  I’hopital  elle  avait  eu  des  douleurs  de  tete  tres  fortes 
et  des  eblouissements.  A  I’hopital,  air  hebete  et  heureux, 
amnesie,  delire  incoherent,  etat  de  satisfaction,  parole  trainante. 
Transferee  a  la  Salpetriere.  Paralysie  generale. 

Obs.  XXVII.  —  Delire  post-typhique  mediat  (groupe?) 

[Th.  Reddon,  p.  47). 

Fan. . .,  agee  detrente-sept  an.s,  fievre  typhoide  a  dix-huit  ans. 
Antecedents  hereditaires  inconnus.  Entree  a  la  Salpetriere, 
service  du  D”  Voisin.  Un  an  avant,  la  malade  avait  eprouve 
des  douleurs  de  tfite  tres  vives,  generalisees,  qui  ont  dure 
jusqu’en  ces  •  derniers  temps  elles  s’accompagnaient  de  vomis- 
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seftients,  de  -pleurs.  A  i’hospice,  delire  des  richesses  et  des 
grandeurs,  et  la  malade  arrive  a  la  troisieme  periode  de  la 
■paralysie  generale. 

Obs.  XXVIII.  —  Delire  post-typhique  immediat 
Th.  de  Bordeaux,  1887,  p.  73). 

L...  Armand;  pas  d’heredite  mentale.  Jusqu’a  Page  de 
cinq  ans,  rien  d’anormal  an  point  de  vue  physique  et  intellec- 
tuel.  Une  fievie  typhoide  a  forme  cerebrate,  survenue  a  cinq  ans, 
lui.  enleva  les  forces  et  toute  rintelligence;  il  resta  sept  mois 
sans  pouvoir  marcher;  il  ne  put  prononcer,  a  la  suite,  que 
quelques  mots  et  il  ne  sut  plus  comprendre  ce  qu’on  lui  disait. 
A  .son  entree  a  I’hospice  de  IVantes,  a  Page  de  dix-sept  aiis', 
signes  d’imheeillite. 

Obs.  XXIX.  —  Delire  post-typhique  immediat  • 

.  [Th.  Meuze,  p.  74). 

D...,  Rene  Victor,  age  de  onze  ans,  a  son  entree  a  PasHie 
d’alienes  de  Nantes.  A  dix  ans,  fievre  typhoide.  A  Pa'shite, 
amnesie  complete  et  signes  d’imbecillite  avec  idees  delirantes 
de  grandeur,  pas  d’ antecedents  hereditaires. 

Obs.  XXX.  —  Delire  post-typhique  immediat 
[Th.  Heuze,  p.  75). 

Femme  T-..,  trente  ans,  sans  heredite  au  point  de  vue- 
mental,  n’ayant  aucun  antecedent  pathologique  serieux,  est 
entree  a  I’asile  d’alienes  de  Nantes,  le  9  mai  1886. 

Trois  mois  auparavant,  elle  avait  ete  atteinte  de  fievre 
typhoide. 

A  la  convalescence,  on  constata  un  etat  intellectuel  defec- 
tueux,  marque  par  de  Pabattement,  de  Pindifference  pour  toutes 
choses,  des  craintes  sans  motifs ;  peu  a  peu  elle  vit  des  ennenn& 
autour  d’elle,  et  enfin  apparut  un  delire  complet. 

A  son  entree,  la  femme  T...  est  en  stupeur  interrompue'par 
des  marques  de  frayeur  resultant  d’hallucinations.  Elle  refuse 
la  nourriture  et  on  est  oblige  d’avoir  recours  a  Pemploi  de  la 
sonde  cesophagienne.  L’agitation  avec  incoherence  des  idees 
devient  plus  vive  et  plus  continue  par  la  suite.  A  la  fin  de 
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decembre,  la  confasion  intellectaelle  persiste  toujours.  Get  etat 
est' considere  comme  curable. 


Obs.  XXXI.  — -  Delire  post-typhique  immediat 

[Th,  Heuze, n-l&), 

V...,  hereditaire.  Elle  n’avait  que  quelques  travers  de 
caraetere.  Une  fierre '  typlioide  est  survenue  qui  a  fait  eclater 
les  premiers  symptomes  d’uue  alienation  mentale  veritable. 
Internee  plusieurs  fois,  V...  etait  une-  persecutee  qui 

voyait  des  ennemis  partout,  non  seulement  autour  d’elle  et 
dans  son  interieur,  mais  encore  dans  les  personnes  du  dehors  et 
dans  celles  qu’elle  rencontrait  dans  la  rue. 

.  ^  Obs.  XXXII.  —  Delire  post-typhique  immediat 
'  .  Seuze,  p.  78-79). 

D...,  garqon  age  de  dix-sept  ans,  contracted  le  24  juin  1848^ 
k  Uage  de  dix-sept  ans,  une  Jdevre  typhoide  remarquable  par 
d’intensite  et  le  nombre  des  accidents.  Pendant  la  convalescence, 
actes  bizarres,  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue,  de  I’oui'e,. 
idees  de  persecution,  agitation  nocturne ;  plus  tard,  il  tombe 
dans  un  etat  de  stupidite  complete  et  est  enferme  a  Phospice 
de  Bicetre.  A  la  fin  de  decembre,  il  est  considere  comme  gueri.. 

'  Obs.  XXXIII.  —  Delire  post-typhique  mediat  (groupe.  2) 
{Til.  Heuze,  p.  80)..  ,  ,  ' 

La  femme  0...,  sans  heredite reconnue,  est  atteinte,  a  Page 
,  de  vingt-neuf  ans,  d’une  fievre.  typhoide  'avec  accidents  cere- 
braux  consecutifs  a  un  empoisonnement  par  la  beUadone  ayant 
dure  six  semaines.  .Tout  parut.  rentrer  dans  Pordre ;  mais, 
trois  ans  apres,  sans  cause  appreciable,  on  remarqua  que  la 
femme  0...  devenait  taciturne,  qu’elle  ne  s’occupait  plus  des 
.soins  du  menage,  qu’elle  s’amusait  parfois  a  des  futilites ;  puis 
;SUryinreiit  des  idees  de  persecution  et  des  hallucinations  de 
.T.ouie.  Six  mois  apres  elle  tomba  dans  la  stupidite.  L’observation 
n’est  pas  continuee. 
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Obs.  XXXiV.  —  D61ire  post-typhique  mediat  (!«'■  groupe) 

{Th.  Heuze,  p.  81). 

Emilie  D...  est  atteinte,  a  r%e  de  dix  ans,  d’une  fievre 
typhoide  qui  la  laisse  arrieree,  avec  ua  caractere  inquiet 
ombrageux,  jaloux.  A  vingt-deux  ans,  le  delire  apparait,  sans ' 
canse  appreciable,  avec  hallucinations  et  illusions  des  sens,  et 
elle  finit  par  tomber  dans  I’idiotie.  Pas  d’heredite  mentale. . 

Obs.  XXXV.  —  Delire  post-typhique  mediat  (!«'■  groupe) 

{Th.  Heuze,  p.  81-82). 

C...  A  vingt  ans,' fievre  typhoide  qui  avait  compromis  gra- 
vement  ses  facultes  intellectuelles  et  morales,  ce  qui  nel’em- 
pecha  pas  d'etre  soldat.  Avant  la  fievre  typhoide,  caractere 
doux,  affectueux,  devoue  pour  les  siens.  Apres  cette  maladie, 
tout  a  ete  change  :  concentration,  affaissement,  inactivite, 
caractere  difficile,  actes  d’insubordination  au  regiment.  Deux 
ans  apr&  sa  fievre  typho'ide,  il  donne  des  signes  manifestes  de 
folie.  Plus  tard,  stupeur  et  mort  dans  le  marasme.  Petit-fils 
de  suicide  par  sa  mere  et,-  par  son  pere,  neveu  d’aliene  qui  n’a 
jamais  ete  enferme. 

Obs.  XXXVI.  —  Delire  post-typhique  immediat 
{Th.  Reddon,  obs.  I). 

Fillette ;  pas  d’heredite  morbide.  ELle  etait  tres  intelligente, 
parlait,  entendait  avant  sa  fievre  typhoide  survenue  a  I’age  de 
quatre  ans  et  denii.  Pendant  .cette  maladie,  accidents  oculaires 
et  auriculair'es,  cecite,  surdite,  cessation  de  la  parole.  Depuis 
leur  apparition,  ces  phenomenes  ne  se  sont  pas  modifies;  il  s’y 
est  joint  des  crises  'de  pleurs  revenant  par  acces.  Idiotie. 

■  Obs.  XXXVII,  —  Delire  post-typhique  immediat 
{Th.  Reddon,  obs.  II). 

J...,  gar9on.  A  deux  ans  et  demi,  fievre  typho'ide  suivie 
d’imbecillite.  A  dix  ans,  attaques  d’epilepsie.  Pas  d’ antecedents 
hereditaires,  mais  a  perdu  plusieurs  freres  et  soeurs  morts  au 
moment  de  la  dentition,  d’attaques  convulsives. 
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Obs.  XXXVIII.  —  D§lire  post-typhique  iirimediat 
{Th.  Reddon,  obs.  III). 

Louise  R...;  pas  d’ antecedents  hereditaires.  Fievre  typLoide 
a  sept  ans.  Auparavant,  bonne  sante,  intelligence  normale. 
Apres  la  fiewe,  les  parents  remarquerent  que  son  intelligence 
s’etait  affaiblie,  qu’elle  comprenait  difficilement  et  qu’il  lui  etait 
impossible  de  rien  apprendre.  A  huit  ans,  attaques  d’epilepsie 
qui  ont  dure  jusqu’a  treize  ans,  epoque  de  la  premiere  mens¬ 
truation.  Elle  est  restee  imbecile ;  s’occupe. 

Obs.  XXXIX.  —  Delire  post-typhique  immediat 
{Th.  Reddon,  obs.  IV). 

Rose  D...,  quarante-neuf  ans,  pas  d’antecedents  hereditaires. 
Elle  a  eu,  a  douze  ans,  une  fievre  typboide  grave.  Depuis  cette 
epoque  cette  malade  qui,  |usque-la,  avait  eu  une  intelligence 
normale,  devint  incapable  de  travailler;  elle  ne  put  rien 
apprendre  et  on  fut  oblige  de  la  retirer  de  I’ecole.  Restee  dans- 
un  etat  d’imbecillite. 

,  Obs.  XL.  —  Delire  post-typhique  immediat  [Th.  Reddon, 
obs.  V). 

P...,  trente-deux  ans,  pas  d’antecedents  hereditaires.  Intel¬ 
ligence  ordinaire  jusqu’a  I’age  de  sept  ans.  A  sept  ans  et  demi, 
fievre  typboide  grave  avec  des  phenomenes  cerebraux  ayant 
dure  deux  mois.  Convalescence  longue. 

Consecutive ment,  arret  de  I’intelligence...  Mariee  a  vingt- 
deux  ans,  elle  u’a  pas  pu  tenir  son  menage,  ne  faisait  rien  avec 
suite ;  elle  a  des  hallucinations  :  elle  voit  des  chats,  des  enne- 
nais,  elle  se  croit  persecutee  par  les  voisiiis,  finit  par  tomber 
dans  I’idiotisme. 

Obs.  XLI.  —  Delire  post-typhique  mediat  groups) 

[Th.  Reddon,  obs.  VI). 

R...,  vingt-quatre  ans.Comme  antecedents  hereditaires,  il  j 
n  a  signaler  que  son  frere,  alcoolique,  est  mort  a  quarante-cinq 
ans  d’hemorragie  cerebrale. 

Pendant  son  enfance,  elle  a  eu  plusieurs  maladies  aigues 
incoiuiues. 

Ann.  MED. -psych.,  9®  serie,  t.  V.  Mars  1901. 
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A  douze  aas  elle  eut  la  fievre  typhoide  et,  depuis,  le  deve- 
loppement  de  I’intelligence  fat  difficile ;  elle  souffrait  frequem- 
ment  de  maux  de  tete,  elle  etait  insouciante  et  incapable  de 
travailler. 

Am  moment  de  la  guerre  de  1870,  elle  futTivement  impres- 
siminee  et,  apres  la  Commune,  elle  commen9a  a  donner  des 
syniptdmes  manifestes  d’ alienation  mentale  avec  fiallucinaticms 
de  la  Yue,  de  I’ouie  et  delire  de  la  persecution.  Ces  trouble 
motiverent  deux  internements  a  I’aBile  Saint-Anne.  Cfiaqne 
fois,  elle  en  sortit  non  guerie  mais  plus  ealme.  Pendant  un 
troisieme  internement,  eUe  lomba  en  demence-gateuse. 
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LA  DEMENGE  PREGOGE 

Par  le  ©r  SOUTZ©  ills, 

Privat  .docent  et  chef  de  Clinique  des  maiadies  mentales, 

Medecin  assistant  de  I’hospice  de  I’Etat  “  Marcoutza  ” 


On  coHstate  de  nos  jours,  ide  la  part  d’’afi  .certain 
fflombre  d.’alienistes ,  nne  .tendance  visible  a  d^toxiriier 
de  sa  juste  conception  la  neuvelle  doctrine  snr  la  d6- 
mence  pr6coee  telle  qn’elle  tat  cr64e  par  Kraepelin,  et 
a  d^molir  .^galement  de  .son  fondement  I’entier  edifice 
doctrinal  dn  systeme  d’enseignement  psychiatrique  dn 
celebre  maitre  d’cntre-Rhin, 

Erig6e  snr  des  bases  pen  soHdes,  confection.n^e  a 
taide  des  materianx  fragiles,  la  demenee  pr&>oce  «,Ue- 
mtmde  est  nne  creation  nosologiqne  d’nne  faussete  et 
archi-faussete  sans  conteste  —  pretendeat  ses  eontra- 
dicteurs.  —  C’est  nn  rassemblement,  un  ramassis  de 
variables  tableaux  cHniques  disparates ,  .sans  ancune 
anetbode,  base  tout  sknplenieat  snr  qnelqnes  caracteres 
bien  isecondaires  qni  n’ottt,  en  realitd,  pas  la  moindre 
valenr,  et  partant,  ne  ponvant  servir  aucunement  a  la 
confection  d’nne  science  d’nne  aussi  grosse  importance 
^ne  la  psycbiatrie. 

Nous  n’en  vonlons  pas  —  disent  encore  les  adversaires 
de  I’entit^  artificielle  qne  vent  nons  imposer  a  tout  prix 
I’alieniste  allemand,  —  entite  qui  n’a  ancune  raison 
d’exister,  qui  ne  pr^sente  ancune  garantie  scientifique. 
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«  Soyons  fiddles  aux  vieilles  traditions  de  la  psychia- 
trie  franqaise ,  fondSes  par  des  alienistes  illustres 
durant  un  siecle  d’ observation  et  d' etudes,  depuis  Pi%ei 
et  Esquirol  jusqu'd  nos  jours  avec  Baillarger,  Faint 
et  Magnan.  Elies  sont  de  granit,  et  les  dents  qui  veulent 
les  mordre,  s'y  brisent  sans  meme  les  efdeurer  )>,  dit 
M.  Marandon  de  Montyel,  dans  un  des  travanx  de  pro¬ 
testation  centre  la  doctrine  de  Kraepelin,  visant  pr6ci- 
s6ment  la  d^mence  pr^coce  4rig^e  par  ce  maitre  (1). 

M.  Serbsky  en  m^me  temps,  dans  son  etude  r^cente 
sur  la  d^mence  precoce,  4met  une  serie  de  reflexions 
plus  on  moins  mordantes,  a  propos  des  conceptions  ori¬ 
ginates  du  professeur  de  Munich.  «  Et  cependant,  dit- 
il,  Kraepelin  a  un  incontestable  merite,  car  tout  en  elar- 
gissant  le  domaine  de  la  demenee  precoce  cCune  manien 
exageree,  et  par  consequent  erronee,  il  a  par  cela  -mm 
beaucoup  contribue  d  etablir  solidement  cette  affection, 
quoique  la  description  quHl  en  donne  soit  loin  d’etre  la 
vraie.  Des  entrainements  analogues  jouent  dans  I’ Ms- 
toire  de  nos  connaissances,  d’une  faeon  generale,  un 
role  fort  important ;  en  exagerant  considerablement  la 
valeur  de  tel  ou  tel  phenomene,  on  attire  inevitablement 
sur  lui  V attention,  et  e’est  aux  observations  ,ulterieures 
et  plus  precises  qu’il  appartient  de  lui  assignor  les 
limites  (2).  » 

Be  ces  phrases  m^mes,  placees  a  la  tete  de  son  tra¬ 
vail,  on  devine  facilement  son  intention  :  la  negation 
en  entier  de  la  d^mence  precoce  allemande.  D’aillenrs 
il  exprime  les  mSmes  idees,  d’une  maniere  plus  franche, 
dans  une  de  ses  conclusions  finales  ';  «  Kous  d evens 


(1)  Marandon  de  Montyel,  Considerations  sur  la  deinence  pre- 
coce.  Journal  de  Neurologu,  Janvier  1905,  n”*  1  et  2. 

(2)  Serbsky.  Contribution  4  I’etude  de  la  denience  precoce. 
Ann.  med.-psych:,  novembre-decembre  1903,  janvier-fevrier, 
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done  reconnaitre,  dit-ii,  que  les  idees  de  Kraepelin,  loin 
iamneer  V etude  de  la  demence  precoee^  y  ont  apporte, 
m  contraire,  une  grande  confusion  et  une  serie  de  mal- 
entendus.  V absence  d’un  point  de  vue  fondamental  ^ 
me  contradiction  en  fait  de  logique  dans  la  definition 
de  la  Tnaladie  elle-m^me,  la  delimitation  insuffisante 
de  Vaffection,  la  place  qu^on  lui  reserve  a  c6te_  de  la 
demence  secondaire,  de  V amentia,  de  la  paranoia  chro- 
rdque,  tout  cela  nous  conduit  d  regarder  la  demence pre- 
coce  comme  un  groupe  absolument  artificiel,  nuUement 
unitaire,  comprenant  des  processus  les  plus  hetero¬ 
genes  (!!).» 

Enfia,  au  Gongr^s  de  Pau,  a  Foccasion  du  rapport 
sur  la  demence  precoce  presente  par  M.  Deny,  an  des 
repr^sentaots  fervents  de  la  doctrine  kraepelienne,  un 
certain  nombre  d’ali6nistes  prirent  une  attitude  oppos6e 
aux  manieres  de  voir  du  rapporteur,  objectant  aux  dif- 
ferentes  preuves  scientifiques  apport^es  par  celui-ci  et 
niant  par  cela  I’existence  de  la  demence  precoce  alle- 
mande.  Nous  reviendrons  sp6cialement  sur  les  opinions 
de  MM.  R^gis  et  Parant,  int6ressantes  pour  nous  sous 
bien  des  rapports  (1). 

Et  maintenant,  a  la  lecture  de  phrases  cities  ci-des- 
sus,  phrases  en  apparence  —  heureusement  —  si  ecra- 
santes  pour  la  doctrine  de  la  demence  precoce  de  Krae- 
pelin,  que  pourraient  r^pondre  a  leur  tour  les  partisans 
de  celle-la  et  Fauteur  lui-m6me  ?  Les  reflexions  qu’elles 
comprennent  sont-elles  demontrees,  ou  mieux  demon- 
trables  comme  vraies,  par  des  arguments  scientifiques 
et  preuves  cliniques  irrefutables  ;  et  dans  ce  cas,  quelles 
sont-elles  et  jusqu’a  quel  point  deviennent-elles  defa- 


-  (1)  Voir  XIV®  Congres  des  medecins-alienistes  et  neurologistes 
de  Prance  tenu  k  Pau.  Compte  rendu.  Revue  nevTologique,  ii“  56, 
SOaofit  1904. 
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vorablea,  et  sitttont  coatredisent-ellea  la  doctrine  dans 
son  ensemble  ? 

.  Ge  sont  pr6cis6inent  ces  quelqnes  qne&tions  qiii  nous 
paraissent  soulever  en  premiere  ligne  le  plus  yif  bte- 
r^fc,  questions  auxquelles  nous  nous  proposons  de  re- 
pondre  par  ce  travail,  bien  que  peut-6tre  d’une  mani^re 
incomplete  et  trap  sommaire,  k  la  Inmiere  des  faits  et 
arguments  eminemmeni  d’ordre  scientifique  puises  a 
cet  effet,  particulierement  dans  I’oeuvre  originale  du 
maltre'de  Municb.  Mais  avant  d’aborderla  serie  des 
commentaires  et  rargamentation  de  ces  probiemes,  il 
nous  semble  indispensable  d’exposer,  en  quelques  mots, 
les  principes  de  la  methode  qui  mena  I’auteur.  allemand 
a  etablir  ses  differents  groupes  et  formes  d’alienation- 
et  partant  aussi  la  ddmence  prdcoce. 

Dans  la  discipline  psycbiatrique,  comme  dans  toute 
antre  brancbe  de  la  medeeine,  doit  necessairement  exis^ 
ter  la  passibilM  d’un  groupement  des  troubles  psy- 
ckiques  et  des  moyens  conduisant  a  etablir  des  entites, 
formes  et  groupes  patbologiques,  entitds  bien  definies^ 
ayant  des  caract^res  gendraux  pro  pres,  im  debut,  nne 
marcbe  et  une  issue ;  de  plus,  une  etiologie  et  anatomie; 
pathologique  plus  on  moins  spdciales  a  cbacune  d’elles. 
Mais  dans  un  pared  but,  un  criterium  {lositif,  fondar 
mental,  unique  et  commun,  critdriiim  qui  servirait  Jas- 
tement  a  une  classification  rationnelle,  a  manqud  aus 
alidnistes  anciens,  et  continue  a  manquer  anssi  de  noS 
joars.  Kraepelin,  d’ailleurs,  est  dn  mdme  avis.  Alors, 
nous  sommes  en  droit  de  nous  demander  quels  fnrent 
les  principes  qui  ddtermindrent  Tauteur  de  Munich  dans 
son  groupement  des  troubles  psychiques  et  dans  la 
crdation  des  maladies  unitaires  ? 

Pour  lui,  bien  qu’aucun  des  domaines  conuus,  dtiolo- 
gique,  symptomatologique  et  anatomo-pathologique  — 
celni-ci  dtant  encore  aujourd’liui  a  I’dtat  rudimentaire. 
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_ ne  paisse  isol6ment  procurer  le  crit^rium  d’un  grou- 

pement  naturel,  il  lenr  demande  cependant  lenr  seconrs, 
I’intervention  simaltaa4e,  an  service  r^ciproque  de  tons 
les  elements  qu’ils  sont  capables  de  nous  oifrir.  C’est- 
^dire  chacuu  des  domaines  doit  se  trouver,  par  rapport 
aux  deux  autres,  dans  un  accord  intime  et  les  completer 
entre  eux.  Parcela,.  il  r^sultera  qu’un  groupe .  morbide 
ayant  les  memes  causes,  devra-pr4senter  un  m^me  corn- 
plexus  de  signes  cliniques,  el,  les  memes  d^couvertes  de 
n4cropsie.  Les  exceptions  que  dans  ce  sens  on  rencontre 
aujourd’bui,  —  et  celles-ci  malbeureusement  ne  sont 
point  en  petit  nombre,  —  tiennent  ^minemment  a  I’in- 
suffisance  de  nos  connaissances  et  experiences  en  ma- 
tifere  de  clinique. 

Mais  en  dehors  de  ce  postulatum,  il  y  en  a  un  second 
auquel  Kraepelin  s’efforce  pr^cisement  d’attribuer  une 
importance  capitale.  C’est  I’observation  suivie  et  minn- 
tieuse  dn  tableau  morbide  dans  son  ensemble  des  son 
d^but,  durant  toute  sa  marche,  jusqu’a  sa  terminaison, 
embrassant  tous  les  ph4nom6nes  qu’il  pourrait  presen¬ 
ter.  ■  Car  il  est  a  supposer,  dit-il,  que  des  processus 
pathologiques  semblables  offriront  en  realite  un  pareil 
tableau  d’ensemble.  L’ observation  dirig^e  ainsi  nous 
permettra  :  d’un  c6te,  de  relever  la  dissociation  et  en 
mSme  temps  revaluation  des  sympt6mes  variables,  et 
de  l’autre,  par  I’analyse  precise  de  ces  sympt6mes,faite 
pendant  tout  le  temps  qu’aura  lieu  le  developpement 
du  tableau,  de  laisser  observer  quelques  traits  essentiels, 
traits  qui  donneront  aux  etats  variables  lenr  cachet 
caracteristique  d’une  maniere  plus  durable  que  le  reste 
des  signes  plutdt  secondaires  et  accidentels. 

Et  ces  traits  caracteristiques  du  processus  patholo- 
gique  seront  plus  special emsnt  remarques  dans  les  etats 
finals  des  maladies  non  gueries,  pareillement  a  ce  qui 
se  passe  dans  les  maladies  en  foyer,  circonscrits,  dont 
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la  vraie  delimitation  ne  pent  etre  appreci^e  que  d'aprfes 
les  sigues  durables,  permanents,  residnaires. 

En  tout  cas,  anx  symptdmes  en  particulier  on  attri- 
buera  une  importance  et  un  iuteret  d’autant  plus  grand 
qu’ils  permettront  des  conclusions  plus  certaines  sur  la 
cause  et  la  terminaison  du  cas  doun6.  La  doctrine  de 
la  symptpmatologie  devra  se  d^velopper  suivant  cette 
maniere  de  voir. 

.  A  I’aide  de  ces  principes  directifs,  on  arrivera,  dit 
Kraepelin,  a  acqu^rir  la  conviction  que  des  tableaux 
cliniques,  differentsen  apparence,  n’appartiennent,  dans 
leur  essence,  qu’a  un  m^me  processus  morbide  et  en 
m^me  temps  on  pourra  se  former  une  opinion  assez 
claire  sur  la  marche.  et  la  terminaison  ulterieure  de  cba- 
que  cas  en  particulier  ;  bref,  on  arrivera  a  entrevoir  le 
sort  de  notre  malade.  Mais  a  cet  effet,  —  r6petons-le 
encore  une  fois,  —  il  est  de  toute  u^cessit^  de  recourir  ' 
a  tons  les  moyens  dont  nous  disposons  et  faire  usage  de 
I’ensemble  des  donn^es  que  la  clinique  nous  procure  par 
I’observation  suivie  de  chaque  jour. 

:  C’est  avec  le  secours  de  pareilles  opinions  et  guid6 
par  de  pareils  principes  que  I’illustre  maitre  de  Mu¬ 
nich  arriva,  par  tatonnement  et  d’une  mani^re  non  for- 
c6e,  a  isoler  les  entit^s  morbides  qui  nous  sont  connues 
actuellement,  les  unes  ayant  deja  leur  cadre  bien  deter¬ 
mine,  d’autres  ne  I’ayant,  pour  le  moment,  encore  que 
provisoire  et  incomplet ;  tandis  qu’un  nombre  inconnu 
sera  pent-§tre  deconvert  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
prochain. 

11  nous  semble  a  nous  et  a  un  grand  nombre  d’alie- 
nistes,  qu’avec  une  semblable  methode  etune  semblable 
voie  tracee,  il  est  bieu  difficile  de  ne  pas  recon  naltre  la 
justesse  des  conceptions  de  I’illustre  maitre  allemand. 
Dans  ces  conceptions,  on  voit  nettement  se  refleter  les 
memes  lois  generales  qui  regissent  tons  les  autres  do- 
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maines  de  la  science  m^dicale,  snrtout  de  la  pathologie 
interne,  lois  dont  I’application  a  I’alienation  mentale 
ne  ponrrait  6tre  ni4e  d’ancune  mani^re. 

Cependant,  malhenreusement,  il  n’eii  est  pas  ainsi, 
car  il  y  a  des  adversaires  —  en  petit  nombre,  il  est  vrai 
—  qui  contestent  et  condamnent  non  seulement  le  mode 
de  gronpement  des  troubles  psycbiques,  et  les  diffe- 
rentes  formes  et  entit^s  morbides,  mais  encore  quelques- 
uns  des  principes  fondamentaux  et  quelques  points  de 
la  methode  de  I’auteur  allemand,  telle  qiie  nous  I’avons 
expos4e  ci-dessns. 

.  En  effet,  voyons  ce  qu’a  ce  point  de  vne  vent  soutenir 
M.  Serbsky  dans  son  travail  de  critique,  et  si  ses  nom- 
breuses  objections  tronvent  vraiment  un  appni  assez 
solide  sur  les  donn^es  scientifiques  courautes  de  Fali6- 
nation  mentale. 

L’anteur  russe,  bien  qn’il  reconnaisse  comme  d’une 
haute  valeur  pour  un  groupement  bien  fait  des  formes 
morbides,  non  les  symptOmes  s6par6s,  mais  le  tableau 
symptomatique  embrassant  toutes  les  phases  de  la 
maladie,  priucipe  qui  a  exists  de  tout  temps  a  la  base 
de  nos  conceptions,  —  comme  il  le  dit,  —  consid^re 
cependant  comme  absolument  faux  de  penser  que  la 
valeur  dn  diagnostic  d’un  psycbiatre,  au  point  de  vue 
pratique  snrtout,  soit  plus  on  moins  estimee,  selon  qu’il 
contribue  ou  non  a  I’interpretation  des  pb6nom6nes 
c6ns6cutifs,  comme  le  veut  Kraepelin. 

Et  pourquoi  est-il  faux  de  penser  ainsi?  M.  Serbsky 
nous  donne  les  raisons  suivantes.  Les  m4decins  ont 
affaire  a  des  etres  vivants  —  tons  nous  le  savons,  et 
Kraepelin  aussi  —  et  non  k  des  donnees  matbema- 
tiques  ;  aussi  I’interpretation  des  pb6nomenes  cons6cu- 
tifs  ne  saurait  6tre  dans  aucuu  des  cas  absolument  pre¬ 
cise  ;elle  est  toujours  approximative.  Cela  r4sulte_sur- 
tout  du  fait  que  la  terminaison  d’une  m4me  affection 
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pent  4tre  absolumeat  diflferente  suivantle  cas,  par  suite 
des  nombrenses  conditions  exterieures  qui  s’y  opposent. 
Un  argument  qu’il  croit  malheureusement  p^remptoire 
et  favorable  a  ses  dires,  c’est  que,  si  Tissue  d’une  affec¬ 
tion  dtait  fatalement  conuue  des  le  d6but,  nous  n’an- 
rions  pas  a  nous  occuper  dn  traitement,  ni  a  recbercher 
des  ameliorations  pour  les  asiles,  ni  a  insister  sur  la 
necessite  d’y  placer  les  malades  d^s  le  commencement, 
si  possible,  Kraepelin  etant  d’un  semblable  avis  (1). 

Ensuite  Tauteur,  par  ses  arguments  ulterieurs,  t4cbe 
d’arriver  a  la  conclusion  :  qu’une  mfime  forme  morbide 
pent  avoir  des  differentes  terminaisons  et,  comme  con¬ 
sequence,  qu’il  est  absolnment  illbgique  de  grouper  les 
affections  suivant  les  terminaisons  differentes,  conclu¬ 
sion  qu’il  vent  rendre  plus  coavaincante  en  I’appuyant 
a  deux  exemples  de  patbologie  qui  nous  paraissent 
tres  imparfaitement  nous  demontrer  ses  affirmations. 
IvFous  reviendrons  bientdt  avec  plus'de  details  sur  ce 
point. 

Bnfin,  comme  dernier  mot  resumant  toute  la  serie  de 
ses  considerations  tbeoretiques,  le  meme  auteur  dit  : 
On  neglige  les  principes  fondamentaux  bien  etablis  de 
patbolo^e  interne  et,  par  ce  fait,  on  nous  conduit 
dans  notre  brancbe  relativement  jeune  a  des  resnltats 
fort  peu  desirables  en  contribnant  fortement  a  I’insta- 
bilite  deja  suffisamment  grande  de  nos  conceptions,  et 
a  la  confusion  des  iddes  les  plus  eiementaires. 

Ces  derniferes  objections,  comme  toutes  d'’aillenrs, 
sont  parfaitement  ^  I’adresse  de  Kraepelin  qui,  parait-il, 
par  ses  manieres  de  voir  original es,  a  enormement 
peche,  voulant  entreprendre  «  plus  qu’une  revolution, 
un  bouleversement  complet  de  la  psychiatric  actuelle, 
et  ne  laisser  rien  debout))' —  selon  les  paroles  de 


-'(l)  Serbsky.  Loci  cit. 
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M,  B,4gis  —  et  violer  en  meme  temps  leg  principes 
fondameataox  de  la  pathologie.  Voila  ce  qn’aa  en 
conclut. 

Mais  a  notre  tour,  nous  aliens  d^montrer  amplement 
tQut  d’abord  les  edtds  erron^s  depareilles  assertions  et  la 
fausset^  absolue  de  I’interpretation  donn6e:  par  les  ad- 
versaires  de  la  m4tbode  d’^tude  de  notre  maitre,  et  de 
plus  nous  aliens  faire  ressortir  le  fait  :  que  nnlle  part 
ailleurs  on  ne  peat  constater,  comme  dans  la  doctrine 
kraepelinienne,  la  fldele  traduction  des  principes  ge- 
neraux  de  la  patkologie  tels  qu’ils  nous  sent  connus,. 
ainsi  que  les  resultats  si  fructneux  de  la  m^tliode  nata.- 
relle  que  I’auteur  allemand  a  appliqu6e  aux  recbercbes 
cliniques  si  variables  de  Falienation  mentale. 

,  En  effet,  jamais  dans  son  oeuvre  le,  maitre  de  Municb. 
nla  nulle  part  affirme^  comme  pr^^tend  M.  Serbsky ,, 
que  dans  un  cas  elinique  donnoy  il  lui  est  possible  de 
poiuvoir  se  prononcer  sur  son  issue  d’une  fagon  matter* 
matique,  precise ;  mais  Kraepelin  pourrait  encore  moins 
admettre  des  terminaisons  differentes  pour  une  mgme 
affection  —  comme  le  vent  Tauteur  russe.  Nous  nous 
expliquons. 

-  Si  on  ne  veut^en  principe,  reconnaitre  a  une  affection 
mentale  ni  une  evolution,  ni  un  d^but,  ni  une  terminai- 
soii  bien  trac6e  et  assez  precise,  alors  on  ne  pourra  nul- 
lement  admettre,  en  alienation,  la  creation  des  entit^s 
individuelles,  et  on  ne  pourra  non  plus  parler  de  rap- 
plication  ctez  elle  des  principes  g6neraux  sur  lesquels 
est  base  d’ailleurs  I’ensemble  systematique  des  con- 
naissances  que  nous  poss6dons  actuellement  dans  les 
autres  domaines  de  la  medecine.  Suivant  une  manifere- 
de  voir  aussi  erron^e,  on  d6vie  4normement  de  la  voie 
commune  sans  pouvoir  jamais  parvenir  a  etablir  un 
groupement  solide,  n4cessaire  a  I’intelligence  rationnelle 
en  mati^re  de  folie,  quoique  I’experience  de  ebaque  jour 
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ait  montr6  et  moutre  encore  la  possibility  d'appliquer 
ygalement  des  principes  si  jastes  a  la  pathologic  men- 
tale.  Et  si  dans  cette  derni^re  branche  on  rencontre 
encore  bien  des  obstacles  et  des  difficultys,  cela  ne 
prouve  pas  qu’il  taille  renoncer  dyfinitivement  aux  lois 
gyn^rales  comme  ne  poavant  Ini  convenir  et,  en  ychange, 
se  perdre  en  des  recherches  non  mythodiqnes,  on  bien 
se  contenter  simplement  d’anciennes  connaissances 
assez  insuffisantes  et  conjecturales. 

Dans  un  myme  ordre  d’idyes,  M.  Serbsky  pretend 
encore,  comme  nous  I’avons  vu,  que  I’interp rotation  des 
phynomenes  consycntifs  est  toujours  approximative,  et 
cela  pour  deux  raisons  :  1“  parce  que  les  mydecins  ont 
affaire  a  des  ytres  vivants  et  2“  parce  que  les  terminai- 
sons  d’une  mSme  affection  sont  difierentes.  Pour  nous, 
un  pared  raisonnement  est  entierement  faux,  la  logique 
la  plus  simple  s’oppose  a  I’admettre.  Yraiment,  com¬ 
ment  peut-on  admettre  une  interprytation  approxima¬ 
tive  des  phynomfenes  consycntifs,  du  moment  que  les 
terminaisons  d’une  affection  sont  differentes;  dans  ce 
cas  probablement,  il  s’agit  d’affection  non.  suffisamment 
■  dyfinie.  Car  en  fait,  une  interprytation. approximative 
fait  pryvoir  fatalement  des  terminaisons  toujours  ap- 
proximatives  et  shrement  non  diffyrentes ;  ou  bien 
encore,  si  les  terminaisons  sont  difiorentes,  alors  tonte 
interprytation,  voire  myme  approximative,  n’a  auciine 
valeur,  par  suite  est  erronye,  et  s’exclut  entiyrement. 
En  gynyral,  c’est  par  la  juste  interprytation  des  signes 
coDstatys  que  nous  arrivons  a  apprycier  les  phynomynes 
consecutifs  et,  par  consyquent,  a  entrevoir  le  pronostic  ; 
mais  si  le  pronostic  est  diffyrent,  alors  shrement  que 
I’interprytation  des  phynomynes  et  I’appryciation  des 
sympt6mes  ont  yty  erronyes  •>—  et  cela  arrive  parfois. 

Qnand  on  parle  d’entitys  morbides  bien  ytablies  avec 
des  cadres  prycis  et  tracys  a  la  suite  d’une  longue  ytude, 
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ou  doit  complfetenient  6viter  d’enviaager  les  cLioses  sai- 
vant  im  semblable  raisoanement.  Si  on  sen  tenait 
anx  affirmations  de  M.  Serbsky  ci-reproduites,  a  savoir 
qn’nne  m§me  affection  a  des  terminaisons  differentes, 
tout  diagnostic  deviendrait  des  le  d6but  completement 
impossible,  tout  effort  d’appr^cier  la  valeur  des  symp- 
tdmes  et  de  snivre  par  une  enqn^te  minntieuse  la  mar- 
cbe  ult6rienre  serait  vaine  ;  car  forc^ment  on  ne  s’in- 
qnieterait  pins  du  pronostic ,  on  se  bornerait  an  contraire 
a  dtiqneter  le  cas  tout  simplement,  snivant  le  premier 
signe  alarmant  frappant  nos  yeux,  et  a  le  designer  par 
le  simple  vocable  :  folie. 

Voyons  maintenant  d’antre  part  ce  qu’il  arrive  lors- 
qn’on  envisage  T affection  non  en  elle-m6me,  mais  sni¬ 
vant  cbaque  cas  particulier  on  elle  se  rencontre.  Alors 
^videmment  I’^valnation  des  phenomenes  cons^cutifs, 
et  par  suite  leur  appreciation  par  rapport  a  revolution 
et  a  la  terminaison,  d4pendra  en  partie  de  la  serie  des 
factenrs  et  des  causes  qui  interviennent  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  dont  Timportance  an  point  de  vue  de 
Taffection,  dans  cbaque  cas  special,  est  recounue  par 
tons  les  cliniciens.  Ces  factenrs  qui,  comme  nous  le 
savons,  ont  une  influence  plus  ou  moins  sensible  snr  le 
d^veloppement  de  la  maladie  existante,  —  comme  le  dit 
aussi  M.  Serbsky,  —  rendent  peut-etre  difficile  I’ap- 
pr4ciation  des  phenomenes  cons6cutifs,  mais  pour  un 
certain  temps  seulement,  sans  faire  perdre  a  la  maladie 
propre  ses  caractferes  g4neraux,  ses  traits  essentiels,  in- 
dividuels,  caracteristiques,  reconnaissables  k  un  moment 
donne.  Si  la  terminaison  de  I’affection  est  tout  autre, 
alors  evidemment  ce  sont  ces  nombreux  factenrs  et 
causes  endogfenes  ou  exdgfenes  qui  Tout  influencee  dans 
une  large  mesnre.  Mais  une  pareille  terminaison,  dans 
ces  circonstances,  n’est  qn’nn  accident  par  rapport,  a 
I’affection  en  elle-meme,  et  une  exception  par  rapport 
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am  cas  coiisid^r^individuellement,  termimaison  a  pr4voir 
d’avance  par  smite  de  la  coastatation  de  ifmelqmes  sigaes 
iasolites  plms  lom  laoiias  nets,  smrajomt^s,  apparms  a  mm 
moment  idonn^  de  r^volmtion  om  am  d^bmt  m^me  de 
I’affectioa. 

Rendons  pirns  plastiqme  notre  raisonnememt  par 
i’exemple  smivaai.  La  fi-fevre  typboide  est  par  elle  semle 
mne  aftection  cmnable,  de  in;&ne  la  pnemmonie.  Si  dams 
des  cas  particmliers  la  mort  smrvient,  bien  qifelle  soit 
mne  tout  autre  liermiaaison,  cq3eadant  moms  ne  sommes 
point  amtoris6s  a  conolmre  qme  I’affection  en  elle-m6me 
a  des  terminaisons  diif^rentes  ;  ce  serait  la  on  faux  rai- 
-sonnement-  La  mort  cbez  ces  typkiques  om  pneumo- 
niqmes  n’est  qn’mne  issue  exceptionuelle,  un  accident  4 
pnSvom  De  m§me  pour  la  paralysie  g6n6rale.  Affection 
inctrrable,  elle  est  smjette  toutefois  a  des  remissions  si¬ 
mulant  dans  qmelqmes  cas  la  guerison  on  bien,  dans 
d’amtres  cas,  condmisant  a  mne  issue  fatale  apres  un 
court  deiai  de  quelqoes  jours  oosemaines  — formes  gald- 
pantes.  Dans  ces  cas  pomrrait-on  parlerdes  terminaisons 
differentes  quand  on  envisage  la  maladie  en  elle-meme? 
II  nous  semble  qme  nom  La  progressivite  et  Tissue  dA 
favorable  en  sont  la-  caracteristiqne. 

Les  exceptions  dans  la  terminaison  de  cette  maladie 
dcdventetreregard6escomme  teJles  pour  ehaque  eas  par- 
ticulier  et  nullement  les  faire  rentrer  dans  mne  meme 
formnle  gendrale  et  par  cela  conclure  que  Taffection  en 
-elle-meme  presente  des  terminaisons  differentes. 

Done,  voila  a  quoi  se  r^duisent  les  pretend  ues  affir¬ 
mations  logiques  de  M.  Serbsky,  affirmations  touehant 
les  terminaisons  des  maladies  en  g6n6ral.  Elies  n’ont 
pas  la  moindre  raison  et  ne  pourront  jamais  servir 
comme  principes  4  des  recberches  mdthodiques  en  alie¬ 
nation. 

Bonr  cette  science,  on  ne  pent  refuser  d’admettre  la 
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possibility  d’^tablir  a  la  longue  des  maladies  autonomes. 
Et  a  ce  titre  cbacune  des  affections  aura  un  cadre  pro- 
pre,  individuel,  cadre  peut-etre  provisoire  pour  quel- 
ques-unes  d’entre  elles  qui  souiyvent  encore  des  doutes, 
feute  d’yi4meats,  mais  nyanmoins  tracees  suivant  les 
principes  et  mytliodes  generaux  de  la  patbologie  a  la 
suite  de  longues  experiences  et  rechercbes.  De  son  cote, 
la  psycbologie  positive,  surtout  la  psychologie  experi¬ 
mental  e,  aidera  largement  a  eiucider  les  uombreux  phe- 
nomenes  intellectuels  et  a  reconnattre  a  ceux-ci  leur 
dypendance  et  association,  les  rapportant  finalement  b. 
des  lois  gynerales  de  psychologie  positive. 

Sevenous  maintenant  aux  commentaires  et  objec¬ 
tions  diriges  particulieremeat  coutre  la  doctrine  de  la 
dymence  precoce  allemande  de  Kraepelin. 

La  litterature  a  I’egard  de  cette  presumee  maladie 
s’est  ynormement  enrichie  dans  ces  derniers  temps.  Les 
nombreuses.  communications  et  discussions  qui  ont  eu 
lieu  dans  cette  dernifere  dizaine  d’ann^es  a  i’occasion 
des  diffyrentes  associations  des  mydecins  de  I’Alle- 
magne,  discussions  renouveiyes  rycemment  en  France, 
surtout  dans  le  Congrys  des  alidnistes  et  neurologistes 
frangais  tenn  a  Fan,  n’ont  eu,  comme  resultat,  que  de 
renforcer  les  vues  de  Kraepelin  relatives  a  sa  nou- 
velle  doctrine,  de  reconnaitre  celle-ci  comme.  juste  et 
-en  mfime  temps  de  vulgariser  des  opinions  se  rappor- 
tant  prycisyment  a  cette  nouvelle  question.  .  De  sorte 
qu^aujourd’ffui  cette  nouvelle  doctrine  possyde  dans  tons 
les  pays  un  grand  nombre  d’adeptes  et  reprysentants. 
Mais  parmi  ceux-ci,  et  c’esfc  pour  nous  un  point  d’un 
gros  intyret  que  nous  voulons  faii’e  ressortir  et  simul- 
taneinent  dymontrer  comme  vrai,  il  y  a  une  grande  ma-= 
jority  qui,  dans  leurs  descriptions  de  la  dymence  prycoce, 
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n’ont  pas  suivi  et  reprodnit  d’une  maniere  fidele  les 
manieres  de  voir  da  maitre  allemaad  avec  ses  c6t4s 
encore  bien  donteux ;  an  contraire,  dans  lenrs  travanx 
ils  nons  laisseut  voir  la  demence  pr^coce  sous  nn  aspect 
plus  cl  air,  plus  tranchant  et  d^fini,  voire  ra§rae  dans  les 
points  qui  pour  Kraepelin  apparaissaient  et  apparais- 
sent  encore  aujourd’hui  assez  nebnleux  et  ind6cis.  Et 
dans  ce  sens  MM.  Brissaad  et  Dapr6  out  eu  parfaite- 
tement  raison  qnand,  an  Congrfes  de  Pan,  ils  ont  fait'  la 
juste  remarqne  snr  la  tendance  qu’on  a  de  donner  a  la 
conception  de  Kraepelin  «  pins  d’amplenr  qne  I’antenr 
meme  ne  Ini  en  a  attribnee  ». 

Ainsi,  dans  les  travanx  de  MM.  Deny,  Masoin,  Mas- 
selon  et  antres,  mais  moins  dans  cenx  de  MM.  Seglas  et 
S6rieux,  on  tronve  d^crite  la  demence  precoce  comme 
nne  maladie,  nne  psychose  nnitaire,  ayant  nne  defini¬ 
tion  precise,  un  cadre  limite,  contrairement  anx  vnes 
de  Kraepelin,  qui  ne  vent  pas  la  reconnaitre,  dn  moins 
ponr  le  moment,  comme  ime  entity  nosologiqne  ni  Ini 
en  tracer  ses  limites  d’une  faQon  definitive.  Les  phrases 
ci-reproduites  de  son  traite  (1)  sont  plus  qn’eloqnentes 
sous  ce  rapport  :  «  Il  .reste  encore  douteux  si  la  demence 
'precoce  dans  VHendue  d-decrite  represente  effectivement 
une  madadie  unitaire.  »  Ce  sont,  suivant  nons,  ces  qnel- 
qnes  exagerations  qui  ont  occasionne,  du  moins  en 
partie,  I’apparitioii  des  nombreuses  critiques,  s’adres- 
sant  precisement  a  des  assertions  dont  Kraepelin  n’a  ete 
et  n’est  nullement  I’anteur. 

De  sorte  qne  les  adversaires  de  cette  doctrine  et 
particulierement  M.  Marandon  de  Montyel,  dans  lenrs 
travaux  critiques,  ne  devaient  aucunement  negliger 
ces  points  de  vue  auxqnels  nous  faisons  ici  allusion. 
Ces  auteurs,  par  leurs  objections,  visent  plutdt  les,  tra- 


(1)  Loc.  cit ,  p.  27.  Kraepelin.  Traite. 
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vaux  fraii9ais  touchant  la  d^mence  pr^coce,  travanx 
qui  different  plus  ou  moins  de  I’ceuvre  originale  du 
maitre  allemand  et  cela  m^me  par  quelques  c6t6s  suf- 
fisamment  importants . 

Mais  laissons  de  c6t6  ces  observations  peut-gtre  sans 
grande  valeur  pour  les  adversaires,  etabordons  inainte- 
nant,  avec  quelques  details,  les  arguments  se  rapportant 
au  fond  mfime  de  la  question. 

Ces  arguments  et  objections,  disons-le  tout  de  suite, 
toucbent  tous  les  chapitres  des  descriptions  donn^es  sur 
la  demence  precoce  allemande  :  celui  de  la  symptoma- 
tologie,  de  I’Stiologie,  de  ranatomo-patbologie,  de  la 
terminaison  et,  comme  point  culminant,  elles  n’epar- 
gnent  pas  m^me  la  denomination  usitee.  Nous  allons 
les  discater  ci-dessous. 

Pour  ce  qui  concerne  la  denomination,  on  objecte  g6- 
neralement  que  celle-ci  se  trouve  dans  un  manifeste 
desaccord  avec  les  descriptions  qu’elle  comprend,  En 
effet,  les  mots  «  demence  precoce  »  pourrait  faire  pen- 
ser,  au  premier  abord,  a  quelque  confusion,  mais  celle- 
ci  en  fait  n’est  qu’apparente  et  peu  prejudiciable  pour  la 
doctrine  meme.  Les  termes  «  demence  precoce  »  impli- 
quent  I’apparition  de  troubles  psycMques  evoluant  en 
peu  de  temps,  d’une  fa^on  rapide,  ce  qui  a  lieu  du  reste 
dans  la  majorite  des  cas,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  et  il  semblerait  aussi  que  ces  troubles  surviennent^ 
une  epoque  relativement  jeune,  radolescence,rfi.ge  juve¬ 
nile,  c’est  encore  vrai  chez  un  grand  nombre  de  malades, 
et  qu’enfin,  comme  trait  essentiel  du  groupe,  c’est  la 
demence  primitive  incurable. 

Qu’on  veuille  Men  nous  permettre  de  repondre  sur 
ce  point  que  Kraepelin  lui-meme  n’ignorait  nullement 
la  defectuosite  de  la  denomination  ;  car  il  a  justifie  I’em- 
ploie  de  ces  termes  «  demence  precoce  »  :  c’est  tout 
simplement  parce  que  cette  denomination  est  la  plus 

Ann.  meu. -psych.  ,  9®  serie,  t.  V.  Mars  1907. 
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usit^e  qu’il  la  garde  encore,  et  cela  provisoirement  (1). 

Pen  Ini  importe,  d.’aillears,  qu’on  en  clioisisse  une 
an1:re.  II  dit  du  reste  que  «  peat-§tre  il  serait  plus  juste 
d’employer  les  termes  des  Italieus  «  demenza  primi- 
tiva  »  oti  cenx  proposes  par  Rieger  «  dementia  sim¬ 
plex  »  (2).  Entont  cas,  ce  n’est  pas  la  denomination  qui 
caracterise  la  valeur  et  la  justesse  dn  contenu  auquel 
elle  s’applique.  S’il  etait  ainsi,  nous  croirions  q'ue  la 
totalite  des  termes  usites  en  alienation  sont  faux  et,  par 
suite,  il  ne  nous  resterait  plus  qu’a  exiger  un  cliange- 
ment  complet  de  la  nomenclature  relative  aux  psy¬ 
choses.  Ainsi,  pour  I’hysterie,  on  ne  devait  garder  des 
descriptions  que  celles  comprenant  des  faits  ayant  un 
rapport  etroitav.ec  I’organe  sexuel,  la  matrice.  Le  terme 
epilepsie  de  meme  ne  devra  s’appliquer  qu’aux  cas  oh 
les  manifestations  mentales  apparaissent  suhitement 
chez  les  malades,  par  saisissement ;  enfin  laparalysie. 
generale  ne  designerait  que  le  cas  oh  I’individu  se  trouve 
compietement  paralyse  (dipiegie,  tetrapiegie  par  le¬ 
sions  medullaires  on  cerehrales,  etc.). 

Mais  tons  nous  savons  qu’il  n’en  est  point  ainsi.  La 
denomination,  hien  qu’elle  puisse  etre  erronee,  ne 
doit  cependant  point  exclure  la  justesse  des  descrip¬ 
tions  cliniques.  Si  les  termes  «  demence  precoce  »  ne, 
conviennent  pas  aux  alienistes  adversaires,  qu’on 
accepte  ceux  que  propose  M.  Bernstein,  de  Moscon  ir 
«  ’ Morbus  Kraepelini  »,  et  cela  d’autant  plus  qu’il  nous 
semble  a  nous  d’uue  grande  importance  de  faire  ressor- 
tir  une  fois  pour  toutes  .la  valeur  qui  revient  particulie- 
rement  a,  la  demence  precoce  allemande  du  maitre 
alUniste  de  Munich,  morbide  dont  la  justesse 


{1)  Kraepelin.  Loc.  cil.,  p.  176  et  Congr^  des  medecins  alle- 
mande,  1898.  Alg.  Zeit.  fiir  Psychiatrie,  1899,  p.  254 
(2)‘ ioc.  c««.,  p.  176. 
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incontestable  est  prouv4e  cbaque  jour  par  la  clinique. 
sSar  ce  point  nous  insisterons  encore  nlt4rieurement.  . 

De  sorte  qae  nons  sommes  pr^ts  k  donner  raison  a 
M.  Serbsky  (1)  qnand  il  affirme  qu’on  a  fait  nn  strange 
abns  des  mots  «  d^mence  preeoce  »  ;  ee pendant,  sans 
pousser  les  choses  si  loin  et  aller  jnsqn’a  renoncer  anx 
antres  faits  non  moins  importants  qni  se  cacbent  sons 
cette  denomination,  et  cela  tout  simplement  parce  qa’ils 
_ne  correspondent  point  a  ces  termes,  alors  m^me  que 
la  Clinique  les  coafirme  totalement.  Ponrquoi  convene 
■tionnellement  ne  reconnaitre  I’existence  de  la  d6menee 
.precoce  que  lorsque  les  deux  couditions  suirantes, 
exig^es  par  M.  Serbsky,  se  trouvent  r6alis6^  ; 
1®  «  quand  il  y  a  mine  de  T  organisation  psycbique, 
c’est-a-dire  d^mence  definitive  et  irreparable  »,  et 
2"  «  quand  cette  ruine  se  produit  a  nne  ^poque  de  la  vie 
oil  i ’organisation  psychique  n’avait  pas  encore  atteint 
son  apogee  »  ? 

Mais  quels  sont  done  les  signes  qni  trabissent  d’nne 
faQon  evidente  le  non  developpement  definitif  et  eom- 
.plet  du  cerveau,  et  de  plus  quelle  est  la  nature  de  ce 
non  developpement  et  quel  degre  doit-il  atteindre  pour 
en  arriver  a  I’apparition  des  troubles,  eminemment  en 
fonction  d’une  demence  precoce,  demence  devant  6tre 
definitive  et  irreparable,  et  non  en  fonction  d’une  autre 
-psyebose  ? 

Toutes  ces  questions  s’imposent  forcement  dfes  qu’on 
veut  tenter  une  discussion  snr  la  justesse  vraiment 
reelle  des  deux  conditions  mentionnees  par  M.  Serbsky, 
conditions  moyennaut  lesquelles  rauteur  russe  croit 
pouvoir  arriver  a  delimiter  le  cadre  de  la  vraie  demence 
precoce.  Pour  ce  clinicien,  le  probl^me  est  facile  a  coni- 
prendre  et  a  r6soudre  :  pas  de  demence  precoce  s’il  n’y 


;(1)  Serbsky.  Loc.  cit. 
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a  pas  «  non  d^veloppement  complet  du  cerveau  »  et 
«  demence  definitive  irreparable  ».  Mais  quels  sont 
encore  les  signes  k  I’aide  desquels  nous  sommes  k 
menie  de  reconnaltre  qu’une  demence  precoce  s’est 
developpee  snr  un  cerveau  «  non  developpe  compiete- 
ment  » ?  L’autenr  ne  nous  les  indique  point ;  uean- 
moins,  le  principal  signe  pourrait  se  deviner  :  c’est  rfi,ge 
du  sujet,  en  premiere  ligne. 

L’epoque  juvenile,  la  periode  de  la  pnberte,  I’adoles- 
cence  est,  surtont  pour  MM.  Serbsky,  Marandon  de 
Montyel  et  d’autres,  tine  condition  sine  qua  non.^om 
redosion  des  troubles  de  la  demence  precoce.  Et  pour- 
quoi  ?  Parce  que  c’est  a  cette  periode  de  la  vie  que  le 
cerveau  est  insuffisamment  developpe,  et  que  la  de- 
mence  precoce  necessite  pour  son  apparition  un  pareil 
cerveau.  Mais  si  les  auteurs  exigent  pour  la  maladie  en 
question  I’existence  de  ce  substratum,  de  cet  etat  pby- 
siologique,  I’etat  junevile,  il  y  en  a  d’autres,  comme  nous 
le  verrons  d’ailleurs  ulterieurement,  qui  demandent  pour 
le  developpement  de  cette  meme  demence  precoce  un 
terrain  psycho-cerebral  particulier  :  le  terrain  de  dege- 
nerescehce  (Ballet,  Magnan,  Morel,  Regis,  etc.). 

Analysons  k  present  de  plus  pres  la  question  de  I’age. 

Un  grand  nombre,  parmi  les  partisans  de  la  demence 
precoce  franQaise,  sont  d’accord  pour  admettre  les 
limites  de  revolution  juvenile  entre  quinze  et  vingt- 
cinq  ans  (MM.  Christian  et  Marandon  de  Montyel),  ou 
entre  quinze  et  trente  ans  (M.  Serbsky).  Toute  demence 
apparaissant  en  deQa  ou  an  dela  de  ces  limites  extremes 
fixees  mathematiquement,  n’est  pas  une  demence 
precoce  :  «  On  pent  parler  de  n’importe  quelle  affec¬ 
tion,  mais  jamais  de  d6aience  precoce  »,  dit  M.  Serbsky. 
De  faqon  que,  alors  meme  que  nous  rencontrerions  des 
tableaux  morbides  qui  par  leur  symptomatologie, 
evolution  et  terminaison,  nous  apparaitraient  photo- 


DE  LA  DilMENCE  PR^COCB  261 

.grapkiquement  pareils  ^  ceax  de  la  demeace  pr^coce, 
mais  diff^rents  de  ceux-ci  '  par  I’^ge,  et  uniqae- 
ment  par  I’dge,  on  ne  ponrrait  aucnnement  admet- 
tre  qu’il  s’agit  de  demence  pr^coce  et  les  diagnos- 
tiquer  comme  tels.  Mais  quelle  sera  I’^tiquette  qu’on 
donnera  dans  ce  cas  a  de  pareils  tableaux  ?  Snivant 
nous,  et  nous  devons  I’avoner,  il  nous  serait  bien  diffi¬ 
cile  d’en  trouver  une  autre.  Pour  M.  Serbsky  il  s’agi- 
rait  pent-etre  —  c’est  une  simple  presumption  — 
d’une  demence  secondaire,  consecutive  a  une  demence 
precoce,  ou  bien  d’une  •  demence  vesanique ;  pour 
M.  Marandon  de  Monty  el  et  M.  Pitres,  il  s’agira, 
du  moins  pour  qnelques-uns  des  tableaux,  de  demences 
precoces  secondaires  consecutives  aux  etats  de  confusion 
mentale.  Et  cela  se  comprend  facilement,  parce  qne 
Tune  des  principales  conditions,  I’^ge,  fait  defaut. 
«  C’est  comme  si  on  allait  reconnaitre  la  possibilite 
qn’une  demence  senile  se  prodnise  a  vingt  ans  »,  dit 
M.  Serbsky  (1). 

Avec  uu  semblable  raisonnement  trop  pousse  arbi- 
trairement,  il  nous  parait  impossible  de  pouvoir  arriver 
k  des  resultats  tels  qu’exige  une  science  exacte  et  posi¬ 
tive.  Tons  nous  connaissons  —  et  les  chiffres  des  sta- 
tistiques  que  nous  donnons  plus  bas  vont  demontrer  le 
fait,  —  qu’il  est  extremement  difficile  de  i-eussir  a  fixer 
I’ige  et  par  consequent  la  date  exacte  et  reelle  de 
I’apparition  des  premieres  manifestations  morbides 
d’une  affection  quelconque  et  specialement  d’nne  affec¬ 
tion  mentale.  —  Le  manque  des  donnees  anamnesi- 
ques,  I’absence  des  informations  precises  de  la  part  des 
parents,  y  contribuent  pour  une  large  part.  Dela  meme 
maniere,  une  demence  precoce  qui,  a  la  suite  de  notre 
enquete,  quelque  minutiense  qu’elle  soit,  paraitrait 


(l)  Loc.  cit. 
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s’etre  inaiiifest4e  pour  la  premiere  fois  k  I’^ge  de  dix-  ■ 
sept  ans,  pent,  en  r6alit6,  se  d^voiler  comme  ayant 
d6but6>  tme  6poqne  Men  anMrienre ;  demftme  pour  les‘ 
cas  a  d^Yeloppement  tardif.  De  sorte  que  vouloir  fixer 
et  cboisirl’^geseul  comme  fiacteur  d^cisif  pour  la  caraic^ 
Mristique  d’une  affection  quelconque,  alors  qu’une 
serie  importante  d’autres  facteurs  y.  prevalent,  nous 
semble  a  nous  totalement  fausse.  Une  6poque  en  voie 
d’^volution  ou  de  «  non  d^veloppement  »  n’a  pu  et  ne 
pourra  jamais  constituer,  a  elle  seule,  un  criMrium 
conditionnant  rexistenee  d’une  maladie,  qui  lui  appar- 
tiemirait  exclusivement.  En  ce  qui  concerne  la  p4riode 
dbla  puberty,  on  a  4tudM,  en  effet,  les  troubles  psycbi- 
ques  variables  qui  penvent  s’y  manifester ;  mais  a  part- 
un  certain  nombre  qni  lui  seraient  peut-6Lre  propres  & 
elle,  nous  en  rencontrons  toute  une  s6rie  d’autres  se  ca- 
racfc^sant  justement  par  leurpolymorphisme.  L’ oeuvre 
de  M.  A.  Marro,  particulftrement,  est  une  des  plus 
completes  traitant  de  ce  snjet. 

Cependant,  il  y  a  une  discipline  qui  exige  des  notions 
et  donnfes  fixes  jc’est  celle  qui  traite  des  lois.  Quelques 
articles  qu’elle  renferme,  formules  concises  et  rigides, 
demandent  pour  leur  application  la  fixation  d’un  Age 
precis  permettaut  de  reconnaitre  crvilemeiit  le  moment 
de  la  maturity  indivMuelle  et  p6nalement  celui  de  la 
respOnsabiliM.  Mais,  sur  cette  question,  les  discussions 
6galement  abondent.  Tbutefois,  une  science  comme  Fest 
la  psychiatric  ne  pourrait  jamais  §tre  aussi  precise. 

T’otI&,  pourquoi  nous  ne  voulons  recormaitre  d’aucnne 
fa§on  la  manifere  de  voir  des  auteurs  de  la  d6menee  prfe- 
eoee  «  d  dffe  limite  »,  et  eela  pour  la  raison  capital  e  que 
la  Clinique  s’y  oppose  totalement. 

Laissons  maintenant  parler  quelques  fails  de  statis- 
tique  enregistr6s  par  des  alienistes  comp6tents.  Kraepelin 
accorde,  en  ce  qui  concerne  I’apparition  de  la  dbmence 
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pr6coce,  une  preponderance  marq^uee  k  I’kge  juvenile, 
mais  non  d’une  faqon  exclusive.  Parnai  ses  cas,il  compte 
60  p.  100  cliez  lesquels  les  troubles  out  debute  avant 
vingt-cinq  ans  (1).  Ce  pourcentage  varie  d’ailleurs  pour 
chacune  des  formes  morbides ;  la  forme  bebepbreniq[ue 
comprend  les  plus  jeunes  sujets.  La  statistic[ue  de 
M.  Crocq[  est  la  plus  eioquente  (2).  Llllustre  alieniste 
de  Bruxelles  nous  donne  les  cbiffres  suivants  :  12  cag 
entre  31  et  35  ans;  II  entre  26  et  30  ans  ;  10  entre  21 
et  25  ans ;  8  entre  36  et  40  ans ;  3  femmes  entre  40  et 
55  ans,  et  enfin  les  cas  les  plus  interessants  sont  ceux 
on  la  demence  precoce  est  survenue  k  Fkge  de  12  ans» 
51.  Meeus  arrive  approximativement  aux  m^mes  resul- 
tats  (3).  En  meme  temps,  M.  Scbrceder  a  rencontr^  des 
■cas  (16)  de  catatonie  a  I’kge  de  45  et  59  ans  (4) ;  tandis 
que  M.  Diem,  a  la  suite  d  une  enqu6te  minutieuse,  a  pu 
recueillir  19  observations  de  demence  precoce  simple 
■chez  des  sujets  ages  de  45,  50  et  60  ans,  et  dont  les 
premiers  sympt6mes  de  la  maladie  remontaient  a  I’epoque 
de  I’adolescence  (5). 

Ces  derniferes  constatations  plaident  une  fois  de  plus 
on  faveur  de  nos  considerations  anterieures,  a  savoir  l 
la  grosse  difficult^  qu’on  rencontre  quand  on  cherche  k 
pr4ciser  le  d6but  reel  des  manifestations  morales  est  que 
Tkge  par  luLmfeme  ne  pent  pas  constituer  un  facteur 
d^cisif  pour  la  delimitation  d’une  maladie.  Done,  nous 
sommes  en  droit  de  conclure  qu’il  existe  cliniquement, 
par  rapport  k  I’kge,  une  demence  precoce  ‘precoee  ainsi 


(1)  Kraeplin.  Traite.  Loc.  cit.,  p. 

(2)  Croeq.  Congres  de  Bruxelles  et  Bulletin  de  la  Societe  de 
medecine  mentale  helge. 

(3)  Meeus.  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  mentale  helge. 
1899. 

(4)  Schroeder.  Vlg.  Zeitschrift.  f.  Psych.  1900. 

(5)  0.  Diem.  Archiv.  f.  Psychiatric.  1902, 
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qu’une  dSmence  pr^coce  tardive^  comme  il  existe  de 
mSme  d’autre  part  une  s6mlit6  tardive  et  nne  d^mence 
s4nile  tardive,  de  m4me  qu’nne  s4nilit4  'precoce  et  une 
d4mence  s4nile  precoce,— certainement  conga  d’une 
fagon  relative,  —  sans  que  toutefois  cette  derni4re  pnisse 
se  montrer  a  I’&ge  de  vingt  ans,  selon  la  tendancieuse 
allusion  de  M.  Serbsky. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  semble  que  la  demonstra¬ 
tion  de  I’importance  qu’on  doit  donner  h  I’^ge  dans  la 
demence  pr4coce  est  amplement  faite.  Aussi  les  parti¬ 
sans  d«  ce  groupe  morbide  ont  su  apprecier  ce  facteur 
suivant  sa  r4elle  valeur,  et  par  cela  se  trouve  justifie 
i’emploi  des  locutions  «  de  preference  »,  «  le  plus  sou- 
vent  »,  et  d’autres  pareilles  qu’on  trouve  dans  les  defini¬ 
tions  de  MM.  Serieux,  Deny,  Masoin,  locutions  qui  se 
rappprtent  justement  en  partie  a  I’epoque  du  developpe- 
ment  des  troubles  en  function  de  demence  precoce. 
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SEANCE  DU  24  D^ICEMBRE  1906 

Pr^sidence  de  M.  CI1RISTIA1\,  ancien  president. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
prec4deiite, 

MM.  Juquelier  et  Vurpas,  membres  correspondants, 
assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  D'  Paul  Brousse  qui  remercie 
la  Soci6t4  de  I’avoir  nomme  membre  titulaire  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  D”"  Paul  Brousse  qui  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  stance. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1®  Notes  prBiminaires  sur  un  cas  d’apkasie-apraxie, 
par  le  D'  Fernand  d’Hollander.  m^decin  a  la  colonie 
de  Gheel ;  . 

2®  Etudes  c Uniques  sur  Vamyotrophie  consecutive  au 
traumatisme  nerveux  peripherique,  par  le  D"  Esposito  ; 

3®  Le  n®  13  de  VEcos  de  las  Mercedes  ; 

4®  Les  num^ros  de  novembre  et  decembre  1906  des 
Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales  ; 

5®  Le  num6ro  de  d4cembre  1906  de  la  Revue  de  Vhyp- 
notisme. 

Election  du  Bureau  1907. 

II  est  proc6d4  an  scrutin  pour  la  nomination  du  vice- 
president  pour  I’annee  1907. 
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Snr  17  votahts  M.  SSglas  obtient  17  voix. 

M.  S6glas  est  elu  vice-president. 

Les  autres  membres  du  Bureau  sent  r^eius  par  accla¬ 
mation. 

Le  Bureau  de  1907  se  trouve  done,  ainsi  compose  : 

President  :  M.  Deny  ; 

Vice-president  :  M.  S^glas  ; 

Secretaire  general  :  M.  Ritti  ; 

Secretaire  des  seances  :  MM.  Dupain  et  Yigoukoux  ; 

Tresomr  :  M.  Anthbaume  ; 

Bibliothecaire-arckiviste  :  M.  Boissieb. 

Le  Conserl  de-  familte  est  constitue  par  les  membres 
■du  Bureau  auxquels  sont  adjoints  les  deux  derniers 
presidents,  MM.,  Vallon  et  Briand. 

Le  Gomite  de  publication  se  compose  de  MM.  Aenatj]>, 
Legras,  Potpier. 

La  Commission  des  finances,  est  composee  de 
MM.  Moreau  (de  Tours)  et  Semelaignb. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Dupain.  — ^  Messieurs,  dans  votre  precedente 
seance  vous  avez  nomme  une  Commission  composee  de 
MM.  Joffroj,  Vigouroux  et  Dupain,  rapporteur,  a 
I’eflfet  d’examiner  la  candidature  de  M.  le  D’'  Perpfere 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  votre 
Societe.  G’est  le  resultat  de- cet  examen  que  je  vais  vous 
exposer. 

Ancien  interne  proyisoire.  des  hdpitaux  de  Paris , 
Rncien  interne  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine,  medecin- 
adjoint  des.asiles  d’alien6&,.M.  le  D"^’ Perpere  s’eat,  depuis 
un  certain  nombre  d’aain4es  deja,  consaer^  a  lAtude  de 
la  neurologie  et  de  la  psyebiatrie.  Sa  these  inaugurale  : 
■«  Contribution  a  I’etude  des  associations.  tab4to-paraly- 
tiques  »,  a  et6  entreprise  sur  les  conseils  et  avee  I’appui 
denotre  sympathiqueet  distingu4;Coll4gue,  M.  A.  Vigou¬ 
roux,  qui  lui  a  largement  ouvert  les  portes  de  son  ser/^!’ 
vice  et  de  son  laboratoire  d^’anatomie  pathologique. 
Cette  th4se  constitue  un  consciencieux  travail  anatomo- 
elinique  ou  se  . trouve,  reprise  et  4tay4e  de  documents 
nouveaux,  la  question,  depuis  si  longtemps  d4battue, 
des  rapports  qui  unissent  la  paralysis  gen4rale  a  la 
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maladie  Isolde  par  Duchesne.  Le  titre  a  d4jh  la  valenr 
d’nn-  programme,  en  indiqnant  combien  les  faits  sont 
complexes  et  se  pr^tent  pen  a  une  interpretation  uni¬ 
forme.  Prenant  la  question,  pour  ainsi  dire,  par  les  deux 
bouts,  I’auteur  moutre,  d’aWd,  que  chez  les  paraly- 
tiques  generaux,  le  syndrome  tabetique  est  pen  fre¬ 
quent,  qu’il  apparatt  d’ordinaire  avant  les  symptdmes 
cerebraux,  enfin  et  surtout  qu’il  se  presente,  clinique- 
meut  et  anatomiquement,  sous  Tune  des  trois  formes 
suivantes  :  soit  sclerose  isoiee  des  cordons  posterieurs 
donnant  le  tabes  le  plus  legitime,  soit  sclerose  combinee 
postero-laterale,  soit  myeiite  ditfose  depassant  plus  on 
moins  les  limites  des  cordons  posterieurs  et  ne  se  mani- 
festant  que  par  des  signes  tabetiques  vagues  et  ineertains. 
Dans  une  deuxieme  partie  de  son  etude,  M.  le  D^  Per- 
pere  montre  que  les  troubles  mentaux  des  tabetiques, 
forsqu’ils  apparaissent,  sont  loin  de  reconnaitre  toujours 
pour  cause  une  meningo-encephalite  a  son  debut;  ees 
inalades  sont,  en  efPet,  sus'ceptibles  de  puiser  dans  leurs 
troubles  sensitivo-sensoriels  les  elements  d’un  etat 
psychopathique,  etat  mental  souvent  curable  dont  le 
diagnostic  est,  par  consequent,  de  la  plus  haute  impor- 
iance. 

/Cette  the.se,  dont  je  ne  vous  donne  qu’une  breve 
analyse,  a  valu  a  M.  le  D'  Perpere,  le  titre  de  laureat 
de  la  Paculte  de  Medecine. 

Independamment  de  ce  travail,  M.  le  D'  Perpere  a 
presente  a  la  Societe  de  Biologie,  en  collaboration  avec 
MM.  Magnan  et  Clayeux,  Tobservation  d’un  cas-d’in- 
version  complete  des  visceres  chez  une  femme  qui  suc- 
comba  a  I’Asile  clinique.  Les  auteurs  de  la  communi¬ 
cation  discutent  la  signification  et  la  pathogehie  de 
cette  heterotaxie  et,  en  la  qualifiant  d’«  anomalie  nor- 
male  »,  tendent  a  lui  refuser  le  caractere  d’lme  manifes¬ 
tation  degenerative. 

'  Ici  meme,  M.  le  D"^  Perpere  vous  a  fait,  de  concert 
avec  M.  le  D'  Juquelier,  une  interessante  communica^ 
tion  suT  un  cas  de  psychose  polynevritique  avec  insuffi- 
sance  hepatique,  apportant  a  la  jeune  histoire  de  la 
maladie  de  Korsakoff  un  nouveau  document  anatomq- 
clinique.  et  discutant  le  r6le.resp.ectif  de  I’intoxieatiOn 
alcoolique  directe  et  de  Pinsuffisance  hepato-renale 
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comme  causes  d^terminantes  des  alterations  nerveuses 
et  par  suite  de  la  paralysie  et  des  troubles  mentaux. 

M.  le  D"  Perpfere  est  un  collaborateur  assidu  de  la  presse 
scientifique,  et  tout  recemment  encore,  dans  nn  article 
consacre  aux  asiles  de  Saint-Petersbourg,  il  a  su  mon- 
trer,  une  fois  de  plus,  combien  il  est  profitable  de 
jeter  de  temps  en  temps,  un  coup  d’ceil  an  dela  de 
nos  frontiferes,  pour  y  puiser  des  exemples  et  aussi  y 
trouver  des  motifs  de  n’etre  pas  toujours  trop  mecontents 
de  uous-memes. 

Messieurs,  je  siris  particuliferement  beureux  de  vous 
exposer  le  merite  scientifique  de  M.  le  D‘‘  Perpere.  J’ai 
pu  en  apprecier  la  valeur  lorsqu’il  6tait  interne  de  mon 
service  a  I’Asile  de  Vauclnse.  Laborieux  et  z616,  il  a  6t6 
pendant  une  annee  enti^re  un  collaborateur  d6vou4  et 
sympatbique.  J’eprouve  une  satisfaction  bien  legitime 
de  le  voir  poursuivre  sa  marcbe  en  avant  dans  le 
domaine  de  la  medecine  mentale  ob  j’ai  goid6  ses  pre¬ 
miers  pas.  Deux  ans  plus  tard,  en  elFet,  il  etait  nomm4 
m^decin -adjoint  des  asiles  d’alien^s  au  concours,  si 
justement  remarqnable,  de  I’annee  1904.  Votre  Com¬ 
mission  est  d’avis  que,  par  ses  titres  et  ses  travaux, 
M.  le  D'  Perpfere  merite  la  faveur  qu’il  sollicite ;  c’est 
pourquoi,  en  qualite  de  rapporteur,  je  propose  son 
admission  au  nombre  des  membres  correspondants  de 
la  Soci^te  Medico-Psycbologique. 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  le  D""  Perpere 
est  elu,  a  Tunanimit^,  membre  correspondant. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une  Com¬ 
mission  compos6e  de  MM.  Arnaud,  Christian  et  Ritti, 
rapporteur,  d’examiner  les  titres  de  M.  Franco  da 
Rocha, m4decindirecteur  del’asilede  Juquery,  auBr^sil, 
qui  sollicite  I’honnenr  de  faire  partie  de  notre  Compa- 
gnie  en  quality  de  membre  associ6  Stranger. 

M.  Franco  da  Rocha  envoie  a  I’appui  de  sa  candida- 
dure  divers  travaux  qui  denotent  des  connaissances 
6tendues  dans  les  diverses  parties  de  notre  speciality  et 
des  qualites  rares  de  clinicien.  Et  d’abord,  un  mymoire 
trfes  intyressant,  pnbliy  en  1898  dans  Y Allgemeine 
Zeitsckrift  fur  Psychiatric^  intituiy  :  «  Remarques  sur 
la  production  de  la  folie  chez  les  nfegres.  »  Ce  travail, 
d’un  tr^s  grand  intyryt,  apporte  une  contribution  inty- 
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ressante  k  I’^tude  de  la  folie  compar4e  seloa  les  races. 
Nons  avons  eu  I’occasioa  d’en  donuer  une  analyse  d6- 
taill4e  dans  les  Annales  medico-psyckologiques  (num6ro 
de  Janvier  1899  ,  page  15). 

Notre  confrere  a  publid,dans  divers  recueils  de  son  pays, 
de  nombreux  travaux,  dont  nous  citerons  quelques-uns  : 

—  •  Spiritisme  et  folie,  I 

—  La  question  du  tra'cail  dans  les  hospices  d'aHe- 
nes.  Reponse  d  une  accusation  injuste,  1900  ; 

—  Les  causes  de  la  folie,  1901 ; 

—  Le  beri-beri  a  V hospice  de  Saint- Paul,  1902  ; 

—  Distribution  geographique  de  la  folie  dans  VEtaf 
de  Saint- Paul,  1^'dl 

—  Arthritisme  et  Jolie,  1896 ; 

—  Un  cas  interessant  de  syringomyelie,l^^Q 

—  Un  cas  de  paralysie  de  Landry,  d'origine  infec- 
tieuse,  1899. 

M.  Franco  da  Rocba  nous  a  envoye  un  gros  volume 
intitule  :  «  Essais  de  psychiatrie  l%ale.  »  C’est  une 
oeuvre  a  tous  egards  des  plus  importantes,  un  veritable 
traits  dem^decine  legale  des  alien4s,  ou  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  a  la  respousabilite  et  a  la  capacite  des 
malheurenx  atteints  de  folie  sont  studies  avec  le  plus 
grand  soin.  De  nombreux  rapports  medico-legaux  illus- 
trent  I’ouvrage  et  prouvent  avec  quel  soin,  avec  quelle 
metbode  et  aussi  avec  quelle  haute  probite  scienlifique, 
notre  distingue  confrere  remplit  le  rOle  si  delicat  de 
medecin  legiste.  Ce  volume  Si  consciencienx,  d’une 
Erudition  si  sure,  a  obtenu  a  juste  titre  le  succes  qu’il 
meritait,  et  en  le  parcourant,  on  est  peu  etonue  qu’il 
soit  devenu  classique  au  Bresil. 

Vous  connaissez  tons,  Messieurs,  I’int^ressant  article, 
publiedans  le  numero  de  septembredes  Annales  medico- 
psychologiques,  ou  M.  Franco  da  Rocha  passe  au  crible 
de  la  critique  la  «  conception  cliniqne  »  de  M.  Kraepelin 
sur  la  «  folie  mauiaque-d^pressive  ».  Notre  savant 
confrere  n’est  pas  un  admirateur  quand  meme  de  Toeuvre 
du  savant  clinicien  allemand;  mais  les  objections  qu’il 
ci-oit  devoir  y  faire,  meritent  d’etre  prises,  en  conside¬ 
ration,  parce  qu’elles  viennent  d’un  esprit  vraiment 
scientifique,  plein  de  mesure,  en  meme  temps  qae  trfes 
averti  par  une  longue  et  patiente  observation. 
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Tons  ces  travanx,  pqnr  int^ressants  qn’ils  soient,  sont 
places  par  notre  confrere  an  second  plan.  Son  oeuvre 
de  predilection,  celle  qn’il  consid^re  comaie  capitale 
dans  son  existence  et  qui  Ini  a  coute  le  plus  de  labeur 
et  de  soins,  c’est  la  creation  de  I’asile  d’alienes  de 
Juqnery.  C’est  Ini  qni  en  a  congu  les  plans,  c’est  sons 
sa  direction  qn’il  fut  constrnit,  et  il  n’a  pas  cesse  d’en 
etre  le  directenr-medecin.  II  s’est  efforce  d’en  faire  un 
etablissement  vraiment  moderne,  s’inspirant,  pour  le 
construire,  de  tons  les  enseignements  que  le  prOgr^s  de 
la  science  et  I’experience  dn  passe  ont  pu  lui  fournir.  Le 
sneers  a  conronne  ses  efforts.  L’asile  de  Juqnery  est 
consider^,  avec  raison,  comme  nn  asile  module,  qn’on 
vient  visiter  de  tontes  les  contr^es  de  I’Am^rique  da 
Snd,  pour  I’^tudier  et,  anssi,  pour  I’imiter. 

M.  Franco  da  Hocha,  qni  parle  de  son  oeuvre  avec  un 
entlionsiasnie  vraiment  paternel,  ne  la  croit  cependant 
pas  parfaite;  il  en  voit  les  laennes  et  s’appliqne  a  les 
combler.  Il  I’am^liore  sans  cesse.;;  et  poor  ces  amelio¬ 
rations  les  fonds  ne  M  manqnent  pas.  L’Ftat  de  Saintr 
Paul,  an  Brasil,  est  decidement  le  pays  d’E den  des 
decins  alienistes  et,  par  suite,  des  alienes. 

Les  titres  de  M.  Franco  da  Rocha  sont,  comma  vous 
yoyez,  des  plus  serieux;  peut-^tre  pourrions-nons 
exprimer  notre  4tonnement  que  notre  confrere  br^silien, 
qui  connait  a  fond  la  litterature  psychiatrique  francaise^ 
ne  soit  pas  venu  a  nous  plus  t6t ;  sa  candidature  aurait 
depuis  longtemps  repu  le  bon  aecueil  que  vous  lui 
donnerez  aujourd’huL 

Votre  Commission,  certaine  que  vous  ratifierez  sa 
proposition,  vous  demande  de  nommer  M.  Franco  da 
Rocha  membre  associe  etranger  de  notre  Compagnie. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Franco  da  Rocha 
est  elu  a  l’unanimit4,  membre  associe  stranger. 

M.  Semelaighe.  —  Messieurs,  je  viens,  au  nom 
d’une  commission  composes  de  MM.  Keraval,  Legras 
et  Ren6  Semelaigne,  vous  presenter  un  rapport,  snr  les 
titres  et  travaux  scientifiques  du  D"  Julius  Donatbj 
profess  eur  agreg6  des  maladies  nerveuses  a  la  Faculte 
de  m4decine  de  Budapest,  medecin  en  chef  a  I’hopitai 
Saint-Etienne.  . 

Le  D'  Donath  n’est  pas  un  inconnu  parmi  nous,  et 
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plueknrs  de  ses  ouvrages  ont  et4  analyses  dans  lea 
Avi-nales  medico-psycholog iques.  Je  la’ai  pas  la  preten¬ 
tion,  dans  les  etroites  limites  d’un  rapport,  de  vons 
resiimer  toutes  les  savantes  publications  de  cet  auteur 
fecond,  car  elles  s’eievent  au  cbilfre  de  223,  sans 
compter  les  travaux  publies  sous  son  inspiration.  Je- 
me  bornerai  a  citer  son  etude  sur  les  obsessions,  remar- 
quable  surtout  par  la  genealogie  d’une  grande  famille 
nevropathique  degeneree,  et  ses  rechercbes  sur  la 
paralysie  generaleet  I’epilepsie.  Dans  le  travail  intitule 
«  Ophtbalmopiegie  dans  la  paralysie  generale  »,  il  decrit,. 
en  meme  temps  (Jue  Thomsen,  un  cas  oii  revolution  de 
ces  phenombnes  inflammatoires  a  precede- de  dix  ans 
redosion  de  la  maladie.  Dans  la  contribution  a  I’amnesie 
on  trouve  un  cas  d’amnesie  qui  ful  le  signe  initial  de  la. 
paralysie  generale;  la  memoire  musicale  disparut  subi- 
tement,  sanf  pour  une  meiodie;  il  n'y  avait  ni  trouble 
du  langage,  ni  amnesie  verbale ;  I’auteur  en  conclut 
■  que  les  differentes  memoires  ont  une  localisation  se* 
paree. . 

Dans  un  important  travail  sur  lerdle  de  la  choline 
dans  repilepsie,  il  prouve,  par  un  procede  special  pour 
la  recherche  de  la  choline,  que.  celle-ci  ne  se  trouve  pas 
seulement  dans  les  maladies  organiques  liees  a  une  des¬ 
truction  de  la  substance  nerveuse,  mais  encore  dane 
repilepsie.  A  son  avis,  I’acces  epileptique  est  le  produit 
de  deux  facteurs  :  de  I’excitabilite  exageree  de  lAcorce 
cerebrale,  determinee  par  des  processus  hyperemiques,. 
et  de  certains  poisons.  Ces  poisons,  il  faut  les  chercher 
parmi  les  produits  tels  que  I’ammoniaque  et  ses  derives 
organiques  de  nature  basique,  comme  la  choline.  Le 
D'  Donath  attire  I’attention  sur  cette  derniere  substance 
et  montre,  par  des  experiences,  que  les  injections  intra- 
corticales  provoquent,  chez  les  animaux,  de  violentes 
convulsions  toniques  et  cloniques,  parfois  suivies  de 
paresies.  L’importance  de  la  recherche  de  la  choline  lui 
a  suggere  une  autre  methode  decrite  dans  un  article 
intitule  «  Preuve  de  I’existence  de  la  choline  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  a  I’aide  du  microscope  polari- 
sant  » . 

Le  D"^  Donath  s’est  engage  avec  ardeur  dans  la  lutte 
centre  ralcoolisme-  Persuade  qu’un  des,  plus  efficaces- 
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moyens  de  propaganda  est  le  bon  exemple  donn4  par  le 
corps  medical,  il  contribua  a  fonder  la  Soci4t4  des  me- 
decins  abstinents  deHongrie,  soci4t6  dont  ilest  devenu 
le  president. 

Aprfes  avoir  expos6  son  6tat  d’^me  dans  deux  articles 
intitules :  «  Le  m^decin  et  la  question  de  Falcool  »,  il 
provoqua  une  enqu^te  sur  I’effet  des  boissons  alcooliques 
dans  I’arm^e  anstro-bongroise  et  dans  les  soci6t4s  spor- 
tives. 

Telle  est,  trop  brievement  expos^e,  I’oeuvre  du 
Julias  Donath. 

Je  suis  heureux  de  po  avoir  vous  prier,  au  nom  de 
votre  Commission,  de  I’accueillir  parmi  nous  en  quality 
de  membre  associe  stranger. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Julius  Donatb 
est,  a  runanimite,  nomm6  membre  associ6  etranger. 

La  seance  est  lev6e  a  cinq  beures. 

J.-M.  Dupain  et  A,  Vigouroux. 


SEANCE  DU  28  JANVIEE  1907 

Presidence  de  MItl.  BRIAND  et  DE1\Y. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance 
precedente. 

MM.  DeVaux,  Gimbal,  Giraud,  Juquelier,  Perp^re, 
Pbulpin,  Tbivet  et  Trenel,  membres  correspondants, 
assistent  a  la  seance. 

Installation  du  Bureau. 

M.  Maecer  Briand. —  Messieurs  et  cbers  colEgues, 
I’annee  qui  vient  de  s’ecouler  a  et6  fertile  en  communi¬ 
cations,  la  plupart  fort  interessantes  pour  notre  specia- 
lite.  Quelques-unes  d’entre  elles  ont  donn6  lieu  a  des 
discussions  doctrinal es  t6moignaut  de  I’importance  des 
cas  qui  vous  4taient  soumis. 

M.  Keraval,  charge  d’un  Eapport  sur  une  6tude  de 
Stranski,  relative  a  la  confusion  du  langage,  nous  en  a 
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donn6  ane  si  vivante  analyse  qne  la  lecture  da  travail 
de  ffetre  confrere  viennois  n’est  plus  indispensable. 

MM.  Hamel  et  Wahl  nons  ont  apport6  I’observation 
d’un  jeune  idiot  epileptique,  presentant  une  malforma¬ 
tion  kypertrophique  congenitale,  tr^s  rare,  de  tout  un 
c6t6  de  la  face. 

Dans  une  autre  stance,  M.  Wahl  nous  donnait  lec¬ 
ture  d’une  note,  r6dig4e  en  collaboration  avec  M.  Mau¬ 
rice  Rollet,  sur  la  Phraseologie  de  certains  degcneres. 

M.  Prnn  nous  a  entretenus  d’un  cas  d'aphasie  chez 
un  tuherculeux. 

Vous  avez  discut^  une  Etude  neuropathologique  et 
pathogenique  du  delire  des  negations,  due  a  nOtre 
collfegue  Deny,,  qui  va  me  remplacer  dans  quelques 
instants  au  fauteuil  pr6sidentiel.  Ce  travail  etait  redige 
en  collaboration  avec  un  de  ses  sieves,  des  plus  distin- 
gnes,  M.  Paul  Camus. 

Les  conclusions  qui  en  d4coulent,  avaient  4t6  inspi- 
rees  aux  auteurs  par  I’examen  de  deux  malades  de  la  . 
Salpfitriere,  atteintes  Tune  et  I’autre  du  delire  de  nega¬ 
tion,  avec  eefte  difference,  toutefois,  que  les  idees  de 
negation  4taient  limitees,  chez  Pune,  k  son  existence 
corporelle  et,  chez  I’autre,  a  son  existence  intellec- 
tuelle. 

MM.  Lwoff  et  Benon  vous  ont  donne  le  r4sultat  de 
leurs  experiences  personnelles  sur  V emploii  du  veronal 
en  mMecine  mentale. 

Une  malade  de  mon  service,  atteinte  d’une  sclerose 
en  plaques,  accompagnee  de  troubles  mentaux,  vous  a  ete- 
presentee  par  MM.  Lhermitte  et  Halberstadt.  Les- 
considerations,  dont  les  presentateurs  entouraient  leur 
observation  et  la  discussion  qui  s’en.suivit  contribue- 
ront,  certainement,  a  edairer  la  question  des  troubles 
intellectuels  notes  dans  certains  cas  de  sclerose  en 
plaques. 

MM.  Paul  Sollier  et  Paul  Duhem  vous  ont  commu¬ 
nique  un  cas  de  psy chose  poly nevritique  par  auto-intoxi- 
cation  gastrique. 

Dans  une  autre  seance,  M.  Duhem  vous  apportait 
I’histoire  d’un  individn,  tombe  dans  le  delire  mystique,, 
apres  avoir  subi  des  pratiques  d’hypnotisme.  Cette 
observation  vient  s’ajouter  a  une  autre,  du  meme  genre, 
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recoeillie  il  y  a  plusieurs  anuses,  par  notre  collfegae 
M.  Lwoff. 

Le  professenr  R6gis,  venu  de  Bordeaux  comme  mem- 
bre  du  jury  de  concoiirs  de  I’adjuvat  des  Asiles,  a 
profits  de  sou  voyage  pour  nous  faire  la  trfes  vivante 
relation  d’un  cas  de  delire  kypockondriaque,  cC obstruc¬ 
tion  et  de  negation,  en  relation  de  caractere  et  de  locali¬ 
sation  anec  une  eetasie  aortique  chez  un  arterio-scU- 
reux.  Notre  distingue  collogue  concluait  a  I’iniportance 
et  a  I’utilite  de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie,  trop 
pen  employees  en  clinique  mentale. 

Les  simulateurs  de  la  folie  sont  souvent  des  alienes  \ 
c’est  a  cette  conclusion  qu’en  arrive  M.  Thivet  a  propos 
d’un  cas  de  ce  genre  observe  par  lui  chez  nn  jeune  sol- 
dat  dont  notre  collegue  devait  plus  tard  etre  la  victime. 

Yons  vons  rappelez,  en  eifet,  que  pen  de  temps  apr^s 
vous  avoir  rapporte  I’observation  d’nn  ali4ne  qui  simu- 
lait  la  folie,  celni-ci  tenta  d’assassiner  notre  collegue 
an  cours  de  sa  visite  m4dicale. 

Yous  avez  certainement  encore  present  a  Fesprit  le 
problfeme  soulev6  par  MM.  Vigouroux'et  Delmas,  a  Foc- 
casion  de  denx  cas  qu’ils  nous  out  rapport^s,  de  troubles 
psychiques  survenus  a,  la  suite  d'un  accident  du  travail, 
et  dont  FimpOrtance  medico-legale  ne  vous  a  pas 
echapp6.  Ainsi  que  je  le  rappellerai  plus  loin,  M.  Yigou- 
roux  n’en  devait  pas  rester  la  de  Fexamen  des  questions 
de  responsabilite. 

MM.  Deny  et  Paul  Camus,  repondant  a  une  commu¬ 
nication  de  MM.  Serieux  et  Capgras,  sont  venus,  a  leur 
tour,  nous  entretenir  du  delire  d’ interpretation.  Sans 
avoir  la  pretention  de  resoudre  le  problems  si  ardu  de 
I’origine  et  de  la  nature  des  psychoses  chroniques 
simples  on  a  systematisation  (type  Magnan),  les  auteurs 
out  prdeisd,  devant  vous,  la  signification  des  vocables 
sous  lesquels  ces  delires  sont  g^neralement  d^signes  a 
lAtranger,  ce  qui  constitme  un  pas  en  avant  dans  Fdtnde 
de  cette  question  doetrinale. 

Le  travail  de  MM.  Deny  et  Camus  a  donne  lieu  a  un 
echauge  de  vues  qui  constitue  une  suite  fort  importante 
a  la  cdlfebre  discussion  snr  le  ■  delire  chronique,  qui  a  en 
Hen,  dans  cette  enceinte,  vous  vous  souvenez,  il  y  a  une 
quinzaine  d’anndes. 
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Si  uotre  collogue  Doafcrebente  s’est  fait  rare  cette 
aanee,  il  aoas  a  del-6gae  son  collaboratear^  M.  Mar- 
chand,  poar  noas  eommaniquer  uae  observation  de 
delvr<e  ehroniqm  d  forme  megalomania,qv>e  amc  autopsie. 

BIM.  Doutrebeate  et  Mareband  n’esperentpas  reeoudre 
ni  m^me  posei\le  probleme  des  lesions  da  delire  chro- 
nique,  niais  ils  ne  sont  pas  eloign^s  d’admettre  an  rap¬ 
port  entre  revolution  da  deiire  et  les  lesioas  o^rebrales 
eonstatees  par  eux. 

L’importante  question  de  I'etiologie  traurmtique  de 
la  paralysie  generale^  soulevee  au  Oougres  de  Lille 
par  le  Professeur  Brissaud,  a  ete  remise  sur  le  tapis  par 
la  relation  d’nn  cas  de  paralysie  generals,  <g;ui  ponvait 
^tue  considere  comme  d’origine  traumatiqae,  relation 
que  nous  devons  a  M.  Collet,  interne  de  notre  collegue 
M.  Vigouroux. 

Plusieurs  d’entre  nous  out  pris  position  dans  la  dis¬ 
cussion  qui  a  suivi  eette  commanieation.;  des  cas  ana¬ 
logues  observes  dans  Tavenir,  ne  tarderont  profeable- 
ment  pas  a  lui  donner  une  suite. 

L^etiologie  traumatique  de  la  paralysie  generale 
prend,  en  effet,  une  importance  considerable  an  point  de 
vue  medico-legal,  depuis  le  vote  de  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail. 

Tineas  de  maladie  d' Addison,  eompliquee  de  deUre, 
nous  a  ete  decrit  par  MM..  Vigouroux  et  Delmas,.  Les 
auteurs  se  sont  demande  si  les  systemes  addiaonniens 
avaient  simplement  oriente  le  deiire,  on  Men  s’ils 
avaient  cree  I’etat  cerebral  necessaare  a  son  edosion.  Us 
ont  ainsi  pose  im  iateressant  probleme  etioiogique  dorit 
ils  nous  apporteront  peut-etre  an  jour  lasolution. 

Vous  VO.US  rappellerez  enfin,  sans  que  j’aie  besoin  d’in- 
sister  davantage,  de  quels  applaudissemeuts  vous  avez 
accueilli  le  si  brillant  eioge  de  Falret,  eioge  du  a  la 
plume  elegante  de. notre  secretaire  general,  M.  Ritti,  et 
qui  a  ete  pour  nous  un  vrai  re.gal  litteraire.  ' 

En  terminantcette  enumeration  qui  serait  trop  courte, 
en  raison  de  I’interfit  scientifique  qu’elle  renferme,  mais 
dont  la  secberesse  trouve  une  excuse  dans  ma  cminte  de 
retenir  trop  longtemps  votre  attention,  j’ai  I’agreable 
devoir  de  me  faire,  encore  cette  fois,  votre  interprete, 
en  remerciant  tons  ceux  qui  nous  out  tenu  en  baleiue, 
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par  I’int^r^t  de  leurs  communications.  Nous  leur  savons, 
a  tous,  infiniment  gr6  d’avoir  apport6  k  notre  Soci6t6 
aliment  n6cessaire  a  son  existence  scientifique  et  aussi 
une  indiscutable  contribution  a  sa  bonne  renomm^e. 

Comme  chaqueann4e,  b^las  !  la  mort  a  fait  des  vides 
dans  nos  rangs  :  Nous  avons  eu  a  enregistrer,  dans 
notre  n^crologie,  les'  noms  du  D‘’  Gilbert  Petit,  m^decin 
des  Asiles,  en  exercice  ;  du  D""  Lapointe,  m^decin  bono- 
raire  des  Asiles,  cbevalier  de  la  Legion  d’honneur  ;  du 
D’’  Godfernaux,  homme  de  lettres,  membres  correspon- 
dants  de  notre  Soci^te  ;  du  Professeur  Nina  Rodrigues 
de  Babia,  notre  aasoci4  a.titre  stranger. 

Si  les  bommes  disparaissent,  leur  souvenir  nous  res- 
tera  et,  d’ailleurs,  pour  t^moigner,  en  face  de  la  mort, 
de  la  vitality  de  notre' Compagnie,  de  nonveaux  venus 
se  sont  empresses  de  combler  les  vides  laiss4s  par  nos 
regrett^s  collogues. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  nous 
associer,  a  titre  de  membres  correspondants  : 

Le  D’’  Revertegat,  ancien  interne  des  Asiles  de  la 
Seine,  ancien  directeur  de  la  maison  de  sante  du  cha¬ 
teau  de  Suresne  : 

Le  Page,  medecin  directeur  de  Tetablissement 
d’bydrotberapie  de  Bellevue  ;  les  D’'®  Dromard  et  Per- 
pere,  m^decins-adjoints  des  Asiles. 

Le  titre  de  membre  associe  Stranger  a  6te  attribue  a 
M.  le  D’'  Boulenger,  mMecin  des  bdpitaux  de  Bruxelles  ; 

A  M.  Ruggieri  Lambranzi,  medecin-directeur  du 
Manicome  de  Brescia ; 

A  M.  le  Professeur  Luigi  Cappelletti,  m4decin-direc- 
teur  du  Manicome  provincial  de  Pesaro  ; 

A  M.  le  Giuseppe-Algeri,  medecin-directeur  de 
I’etablissement  sanitaire  de  Biffi  a  Monza  ; 

Au  D"  da  Rocba,  du  Bresil ; 

Au  D’'  Julius  Donatb  de  Budapestb  ;  et  enfin  au 
Souza,  deBucarest,  dont  le  pere  est  deja  depnis  long- 
temps  notre  colRgue. 

Vous  avez  conf6re  I’bonorariat  an  D''  Goujon,  s6na- 
teur.  Tun  des  plus  anciens  membres  de  notre  Societe, 
lequel  a  pris  une  part  si  active,  comme  President  de 
section  au  Conseil  sup6rieur  de  I’Assistance  publique,  a 
toutes  les  discussions  relatives  a  notre  sp4cialit4. 


277 


STANCE  DU  28  JANVIER  1907 

M.  Goujon  s’est  toujours  inspire  des  travaux  de  la 
Soci4t6  m^dico-psychologique ,  dans  I’^laboration  des 
r^fornies  soumises  a  la  Commission  dont  il  dirigeait  les 
etndes. 

M.  le  D"  Gonjon  a  remplac^  comme  membre  titu- 
laire,  par  M.  le C  Paul  Brousse,  dont  le  nom  est  aussi 
attach^  a  toutes  les  oeuvres  d’assistance  sociale  de  ces 
derni^res  ann^es.  Vousl’avez  entendn,  dans  les  Congrfes 
de  m4decine  mentale,  discnter,  avec  une  conviction  per¬ 
suasive,  qui  ne  s’est  jamais  d4mentie,  les  questions 
ayant  trait  aux  ali4n6s. 

Le  D”  Paul  Brousse  est  un  homme,  dans  le  coenr 
vibrant  duquel  les  sonffrahces  bumaines  trouvent  non 
seulement,  toujours,  un  4cho  et  des  encouragements, 
mais  aussi,  souvent,  un  remede  pratique.  Ami  sbr  et 
d’un  commerce  aimable,  pour  ceux  qui  I’approchent,  on 
pent  affirmer  que,  s’ilcompte  des  adversaires  politiques, 
il  n’a  pas  un  seul  ennemi.  C’est  une  bonne  fortune,  pour 
nous,  qu’il  soit  venu  frapper  a  notre  porte.  Vous  ne  pou- 
viez  que  la  liii  ouvrir  a  deux  battants, 

Notre  Compagnie  a  eu  a  distribuer  des  recompenses  ; 
les  noms  de  vos  laureats  sont  encore  tr^s  presents  dans 
votre  memoire.  Laissez-moi  cependant  vous  les  enum^- 
rer  : 

Prix  et  mentions  ont  ete  accordes  a  MM,  Scbra- 
meck,  Mignot,  Parrot,  Privat  de  Fortunie,  Eaviard, 
Lortbiois,  Rodiet,  Dubos,  Cans,  Pansier,  Bricka  et 
Cornu. 

Vous  vous  rappelez,  enfin,  a  quelle  f6te  de  famille  il 
nous  a  ete  donne  d’assister,  le  soir  de  notre  seance  solen- 
nalle,  ob  nous  avons  essaye  de  montrer  a  notre  secretaire 
general  la  part  de  joie  que  nous  procurait  sa  nomina¬ 
tion  dans  la  Legion  d’bonneur. 

Un  autre  de  nos  coliegues  et  aussi  des  plus  distin- 
gues,  M.  le  Professeur  Dupre,  nous  a  aussi  donne  une 
nouvelle  occasion  de  nous  enorgueillir  de  sa  presence 
parmi  nous,  quand  la  croix  de  la  Legion  d’bonneur  lui  a 
ete  decernee. 

Les  pouvoirs  presidentiels  expirent-ils  fin  decembre 
on  seulement  au  jour  de  I’itistallation  du  Bureau? 

Laissez-moi  croire  que  j’existe  encore  pour  quel- 
ques  instants.  Vous  me  laisserez  ainsi  le  plaisir  d’an- 
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noncer  que  deax  autrea  membres  de  notre  Gompagnie 
out  vn  rongirlenr  boutonniere  :  ce  sont  MM.  Paul  Sol- 
Her  et  Toulouse,  que  je  suis  heureux  de  feiiciter  en 
vofcre  nom. 

Le  passage  de  M.  Deny  a  la  presidence  laissait  va¬ 
cant  un.  fauteuil,  daus  la  composition  de  notre  Bureau  : 
notre  coliegue,  M.  S^glas,  a  ete,  a  Tiinanimite:  des 
suffrages,  eiu  vice-president. 

Vousne  pouviez  faire  un  meiEeur  choix,.  je  suis  be u- 
reux  de  le  proclamer  en  applaudissant  a  son  succfes.  Le 
passe  scientifique  de  M,  S^glas  est  un  sdr  garant  de 
I’impulsion  qu’il  saura  donner  h  nos  travaux,  quand  il 
en  aura  la  direction  effective. 

Jed’invite  k.  venir  prendre  place  au  Bureau. 

Et  maintenant  ma  t&cbe  est  terminee ;  mes  pouvoirs 
vont  prendre  fin.  Je  ne:  venx  cependant  pas  resigner  la 
fonction,  dont  vous  m’avez  honore,  sans  vous  remercier 
encore  du  tres  grand  bonneur  que  vous  m’avez  fait,  en 
m’appelant  &  presider  les  seances  de  notre.  cbbre  Bo- 

ciete. 

Je.  me  suis  acquit te  du  mieux  que  j’ai  pu  de  cette 
t&cbe,  si  agreable  h  remplir  et  dont  I’accomplissement 
m’a  ete  d’ailleurs  facilite  par  votre  extrSme  amenite  et 
la  bienveillance  de  votre  concours. 

L’annee  1906  demeurera,  gr&ce  a  vous,,tonjours  gravee 
danS:  mon  coeur,  eomme  I’un  des  meEleurS'  souvenirs  de 
ma  caii-riere.-C’est  la  unejoie.que  je  tiens  a  vous  mani- 
fester  simplement,  avec  la  pensee  que  vous  verrez  dans) 
Fexpression  de  ma  gratitude  autre- cbose  que  des  paroles 
de  pure  conrtoisie; 

II  me  .reste  encore  a  soubaiter  la  bienvenue  a  moa 
ami  Deny  et  a  vous  f61iciter  de  I’avoir  cboisi  eomme- 
President.  Styliste  brillantet  orateur  Megant,cbez  leqnelr 
la  clarte  4gale  Fimpeecabilit6  de;  la  pbrase^  on  ne  saurait 
dire  s’E  parle  mieux  qu’il.  n.’4crit  on  s’il  ecrit:  mieux. 
qu’E  ne  parle.  Vous  L’avez  tons  In  et  entendu.  Ses  opi¬ 
nions  scientifiques,  concernant  notre  sp6cialit6,  vous- sont 
aussi  connues  ;  il  les  a  toujours  d6fendues  avec  une 
verve  et  un  entrain  d’un  bon  augure  pour  I’int^r^t  de 
nos  seances..  8a.  pr^sidence  sera  certainement  de  celles 
dont  vous  garderez  sonvenance. 

Je  ne  solliciterai  done  pas  pour  Ini  la  bienveillance; 
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dont  vons  avez  fait  preuve  k  mon  6gard  ;  je  sais  d’avance 
qu’elle  Id  est  acqdse,  mais  il  n’en  a  pas  besoin! 

-  Je  lui  passe  avec  confiance  et  tranqdllite  le  sceptre 
pr4sidentiel,  repr6sent^  par  cette  soanette,  et  I’ixivite 
h  s’asseoir  a  ma  place. 

M.  Deny.  —  Messienrs  et  cbers  Collogues,  lorsqne 
j’appris,  il  y  a  un  pen  plus  d'nne  ann^e,  qne  tous 
m’aviez  d4sigii4  pour  ^tre  rotre  president  en  1907, 
j’4pronvai  une  tr^s  agr6able  mais  anssi  trfes  profonde 
surprise  :  jusqu’alors,  en  effet,  je  n’avaia  pris  qn’ane 
part  tout  a  fait  infime  a  vos  traTanx  et  j’4tais  loin  de 
m’attendre  a  voir  mon  nom  rallier  vos  suffrages. 

Je  m’excuse  aujourd’hui  de  mes  nombreuses  absences 
dont  vous  avez  bien  voulu  ne  pas  me  temr  riguenr  et 
qui  doublent  la  dette  de  reconnaissance  que  j’ai  cou- 
tractee  envers  vous.  Les  courts  instants  que  je  consa- 
crerai  a  diriger  vos.d6bats  ne  suffiront  pas,  croyez-le, 
a  I’acquitter.  Elle  durera  bien  au  dela  de  mon  4pbem6re 
presidence,  comme  dure  encore  la  reconnaissance  que 
j’ai  vouee  aux  Maitres  eminents,  absents  ou  presents, 
disparus  ou  vivants,  au  souvenir  ou  a  Famiti6  desquels 
je  dois,  beancoup  plus  qu’a  mes  faibles  m4rites,  Tbon- 
nenr  d’etre  votre  elu. 

Messieurs,  avant  de  prendre  place  au  fauteuil  que 
vient  de  quitter  M.  Briand,  je  suis  sur  d’etre  votre, 
interpr^te  en  adressant  a  notre  savant  collegue,  avec 
nos  remerciements,  nos  plus  vives  felicitations,,  pour  la 
eourtoisie  et  la'  distinction  avec  lesquelles  il  s’est 
acquitt^  de  ses  ddlicates  fonctions.  Je  m’efforcerai  de 
suivre  son  exemple.  S’il  m’arrivait  pourtant  de  ne  pas 
toujours  apporter  la  m6me  maitrise  que  lui  dans  I’exer- 
cice  de  mon  mandat,  notamment  au  eours  des  disens- 
sio-ns,  pent-6tre  un  pen  vives,  que  ponrront  soulever  les 
divergences  doctrinales  qui  nous  s4parent,  permetfeez- 
■moi  de  faire  appel  d’avance  a  votre  bienveillante  indul¬ 
gence. 

Ce  qui  me  rassure  du  reste  un  peu,  c’est  que  s’il  est 
des  questions  qui  nous  divisent,  nous  n’en  sommes  pas 
moins  tons  profond6ment  unis  par  le  m^me  ardent 
d^sir  de  voir  la  Soei4t4  M4dico-Psychologiqne  conserver 
■la  situation  pr^ponderante  qu’elle  occupe  depiiis  tant 
d’annees.  Cette  situation,  elle  la  doit  a  nos  illustres 
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devanciers,  et  nous  nous  devons  a  nons-niemes  de  la  • 
l^guer,  intacte  sinon  accrue,  a  nos  successeurs,  comme 
un  pieux  heritage. 

C’est  pour  cela  que  je  n^li4site  pas  a  m’adresser  aux 
savants  correspondants  et  aux  jennes  recrues  de  la 
Soci6t6,  ainsi  qu’a  I’^lite  de  travailleurs  qui  Emerge  a 
chaque  printemps  du  concours  de  rAdjuvat.  C’est  k  ces 
derniers  surtout,  qui,  seront  demain  les  «  m^decins- 
traitants  »,  c’est-a-dire  le  rouage  actif  des  futurs  «  hOpi- 
taux  d’ali6n6s  »,  qu’il  appartient  de  stimuler,  s’il  en 
6tait  besoin,  uotre  ,zkle  et  de  nous  infuser  une  skve 
nouvelle.  En  apportant  ici  le  fruit  de  leurs  travaux,  ils 
retrouveront  leurs  anciens  maltres  qui  seront  toujours 
heureux  de  naettre  a  leur  disposition  les  ressources  de 
leur  longue  experience  et  de  leur  haute  autorite. 

Je  craindrais,  Messieurs,  en  insistant  davantage, 
d^enapieter  sur  vos  prerogatives  ;  permettez-naoi  cepen- 
dant  encore  une  courte  reflexion. 

Un  de  VOS  anciens  presidents,  M.  Gilbert  Ballet,  qui, 
a  toutes  les  qualites  que  vous  lui  connaissez,  joint 
encore  celles  d’uu  deiicat  gourmet,  vous  disait  nagukre 
qu’  «  un  plat  de  resistance  est  toujours  le  bienvenu  sur 
les  tables  les  mieux  servies  »,  et  vous  proposait,  en 
consequence,  de  mettre  chaque  annee  a  votre  ordre  du 
jour  une  ou  deux  questions  de  pathologic  mentale, 
d’assistance  ou  de  traitement  des  alienes. 

Quelques  faits  recents  d’ordre  administratif,  sans 
parler  de  la  nouvelle  legislation  sur  les  alienes  quivient 
d’etre  votee,  dans  un  de  ses  rares  moments  de  loisir,  par 
la  Cbambre  des  deputes,  me  sem blent  donner  a  la  pro¬ 
position  de  notre  sympatbique  et  distingue  collegue  un 
regain  d’actualite.  En  dehors  de  toute  autre  considera¬ 
tion,  elle  aurait  peut-etre  I’avantage  de  maintenir  pour 
ainsi  dire  en  eveil  I’activite  de  la  Societe,  et  d’im primer 
—  sans  I’imposer  —  une  direction  aux  efforts  hesitants 
ouindecis  d’un  certain  nombre  de  travailleurs, 

G’est  a  vous.  Messieurs,  qu’il  appartiendra  de  tran- 
cher  cette  question.  Quelle  que  soit  votre  decision,  nous 
I’accueillerons,  M.  Gilbert  Ballet  et  moi,  avec  deference, 
stars  d’avance  qu’elle  vous  aura  ete  inspiree  par  I’unique 
souci  d’accroitre  sans  cesse  la  prosperite  de  la  Societe.' 

Et  maintenant,  mes  chers  coliegues,  il  ne  me  reste 
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plus,  avant  de  vous  inviter  a  reprendre  le  cours  de  vos 
travaux,  qua  exprimer  une  fois  de  plus  a  notre  cher 
Secretaire  general  I’assurance  de  notre  profonde  grati¬ 
tude  pour  rinalt6ral)le  d^vouement  qu’il  met  depnis 
tant  d’ann6es.  au  service  de  la  Soci6t6.  En  votre  nom 
^galement,  j’adresse  les  plus  vifs  remerciements  a 
MM.  les  Secretaires  annuels  pour  le  desinteresse  con- 
cours  qu’ils  nous  pretent,  et  je  souhaite  enfin  la  /bien- 
venue  a  votre  nouvel  eiu,  M.  le  D'  Seglas. 

M.  Si^GLAS,  en  prenant  place  an  bureau,  adresse  a  ses 
collfegues  ses  meillenrs  remerciements  pour  Thonneur 
qu’ils  ont  bien  vouln  lui  faire,  en  le  nommant,  a  I’una- 
nimite  vice-president  de  la  Societe. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  I’lnstruction  pu- 
blique  relative  au  Congr^s  des  Societes  savantes  qui  se 
tiendra  a  Montpellier  du  3  au  5  avril ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Perpere,  de  Paris,  qni  remercie 
la  Society  de  Tavoir  nomme  membre  correspondant ; 

3“  Des  lettres  de  MM.  Algeri,  de  Monza ;  Donatb,  de 
Budapest;  Soutzo,  de  Bucarest,  qui  remercient  la  So¬ 
ciety  de  les  avoir  uomm4s  membres  associes  strangers  ; 

4“  Une  lettre  de  M.  Riche,  mMecin  suppleant  de 
I’hospice  de  Bic^tre,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant.  —  Commission  :  MM.  Magnan,  Seglas 
et  Chaslin,  rapporteur  ; 

5°  Une  lettre  de  M.  Giovanni  Motti,  directeur  du 
manicome  d’Averra,  qni  sollicite  le  titre  de  membre 
associe  etranger.  —  Commission  :  MM.  Christian,  Se- 
nielaigne  et  Arnaud,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  ; 

1°  8ur  la  signification  pronostique  du  signe  d' Argyll 
Robertson,  par  M.  Alexander  Pilcz,  de  Vienne  ; 

2“  Archives  de  medecine  et  de  ckirurgie  speciales, 
numero  de  janvier ; 

3°  Revue  de  V hypnotisme,  num4ro  de  janvier ; 

4°  Ecos  de  las  Mercedes,  num6ro  d’octobre  1906. 
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Memoir es  envoy es  pour  les  prix  a  decerner  en  1901. 

Peix  Belhommb.  — Qaestiou  :  De  la  demence  epilep,- 
tique  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 

Trois  m4moires  out  6t6  envoy^s  : 

N®  1.  Autenr :  M.  le  L.  Marchand,  m^decin- 
adjointde  Fasile  de  Blois  (Loir-et-Cher). 

2.  Devise  t  «  ComiaitTe  la  marche  naturelle  des 
maladies,  e’est  plus  de  la  moiti6  de  la  m^decine:.  » 
(Trousseau.) 

E”®  3.  Auteur  :  M.  le  D^  Roger  Voisin,  aucien  iaterne 
des  lidpitanx  de  Paris.. 

Peix  Esquieol.  —  Pas  de  m^moire. 

Peix  Moebau.  (de  Tours).  —  Six  m4moires.  ont  4t4 
euvoyes. 

N®  1.  Les  praphfetes  Juifs:..  Etude  de  psyckologie 
morbide  (Des  origines  a  Elie) ,  par  M.  le  D""  Biuet- 
Sangl^,  professeur  a  PEcole  de  Psyckologie. 

E®  2.  Le  langage  musical  et  ses.  troubles  hyst4ri- 
ques,  par  M.  le  D""  J.  rngegnieros,  professeur  a  TTInL 
versite  de  Buenos- Aires. 

E°  3.  D4g4n6rescence  mentale  et  kyst4rie..  Les  em- 
poisonneuses.  Etude  psyckologique  et  medico-legale^ 
par  M.  le  D""  Rene  Okarpentier,  interne  des  asiles 
dkli^n^s  de  la  Seine. 

E®  4.  Formes  atypiques  de  la  paralysie  g&erale 
(II4miplegique  et  apkasique) ;  des  predominances  regio- 
nales  des  Rsions  dans  les  meningo-encepkalites  diffuses, 
par  Constantza  Pascal,  interne  des  asiles-  d’alien4s 
de  la  Seine. 

E®  ,5.  La  question  des  injections  mercurielles  dans  le 
traitement  de  la  sypbylis  nerveuse.  Etude  critique,  par 
M.  le  D"^  Antonin  Porot,  ancien  interne  des  kdpitaux  de 
Lyon . 

E®  6.  Des  sorties  provisoires  a  titre  d’essai.  Contri¬ 
bution  a  la  therapeutique  des  maladies  mentales,  par 
M.  le  D"  Adrien  Hocquet,  interne  de  la  Maison  natio- 
nale  de  Ckarenton. 

E®  7 .  L’assistance  aux  alienes  dans  leur  convales¬ 
cence.  Etude  morale,  statistique  et  clinique,  par  le 
D'  Fernand  Bouffard. 
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Peix  Semblaignb.  —  Question  :  Des  sorties  d  titre 
d’essai  au  point  de  vue  Clinique^  administratij-  et  Ugis- 
latifi 

N®  1,  Auteur:  M.  leD®  Bussard,  de  I^euilly-sur- 
Seine. 

JSomination  des  commissions  de  Prix.  ' 

Peix  Bblhomme.  —  MM.  Ballet,  Jotfroy,  Klippel, 
Legras  et  S^rieux. 

Peix  Moebau  (de  Tours).  —  MM.  Briand,  Colin, 
Dupre,  Moreau,  (de  Tours),  Vigouroux. 

Peix  Semblaignb.  —  MM.  Cliristian,  Keraval,  Le- 
grain,  Semelaigne,  Sollier. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 


M.  R.  Semelaigne.  —  Messieurs,  I’avoir  de  notre 


Societe,  au  31  decembre  1905,  etait 

de  Fr. 

3. 

817 

24 

Nos  recettes  eu  1906  ontet6  de. 

2. 

868- 

75 

Total . 

6. 

685 

99 

Les  depenses  ont  dte  de.  . 

.  Fr. 

3. 

.743 

65 

Reste  unexcedent  global  d.e. 

2. 

,942 

34 

Pour.  Les  diff^renta comptes  nous 

tronvons 

Prix  Aubanel . . 

.  Fr. 

1, 

.411 

60 

Prix  Belkomme  .  .  . 

1. 

.400 

Prix  Moreau  (de  Tours).  . 

300 

Total. 

.3. 

,111 

60 

Quant  au  compte  special  de  la  Societe  Medico-Psycko- 
logique:,  I’excMent  de  d4pensea  qui,  I’an  passd,  s’elevait 
a  594  fr.  36  par  suiter  de  I’ackat  de  50-  francs  de  rente 
3  p.  100, se  trouve  ramen6  cette  ann4e  a  169  fr.  26  .seu- 
lement,  ce  qui.  fait  ressortir  rexcddent,  net  de  recettes 
pour  T ensemble  des  comptes  de  la  Society  a  3.111  fr. 
60  —  169  fr.  26  =2.942  fr.  34. 

La  Soci^te  M^dico-Psychologique  dispose  actuelle- 
ment  de  1.766  francs  de  rentes,  savoir  :  . 
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Compte  de  la  Soci4t6  Medico-Psycholo- 


giqne  .  . . Fr.  566 

Compte  du  prix  Aubanel .  800 

Compte  du  prix  Belhomme.  ...  .  .  300 

Compte  du  prix  Moreau  (de  Tours)  .  .  100 


Total.  1.766 

Messieurs,  votre  Commission  vous  propose  d^ap- 
prouver  les  comptes  et  de  voter  des  felicitations  h  notre 
tresorier. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  et  des 
felicitations  sont  votees  au  tresorier  de  la  Societe. 


Les  interpretations  delirantes  chez  les  alienes 
persecutes  non  hallucines, 

par  MM.  Pactet  et  Courbon. 

M.  Courbon.  —  Messieurs,  en  vous  communiqnant 
au  nom  de  M.  Pactet  et  en  mon  nom,  les  deux  observa¬ 
tions  qui  vont  suivre,  notre  desir  serait  d’onvrir  une 
discussion  qui  permit,  a  Taide  des  elements  d’appre- 
ciation  tires  de  Texperience  de  chacun,  de  se  faire  une 
opinion  definitive  sur  la  legitimite  de  la  creation  de 
I’espece  Clinique  qui  vous  a  ete  presentee,  il  y  a  quelque 
temps  deja,  sons  le  nom  de  psychose  systematisee  chro- 
nique  a  base  d’interpretations.  C’est  sous  Tinfiuence  des 
idees  de'Kraepelin  que  s’est  fait  jour,  en  France,  cette 
conception  nouvelle,  qui  fat  developpee  ici,  tout  d’abord, 
dans  la  seance  du  24  fevrier  1902,  par  MM.  Serieux  et 
Capgras,  en  meme  temps  qu’ils  relataient  plusieurs  cas 
observes  par  eux  et  destines  a  I’etablir  sur  une  solide 
base  clinique.  Plus  rdcemment,  MM.  Deny  et  Camus, 
dans  la  seance  du  28  mai  1906,  rapportaient  un  nou¬ 
veau  cas  de  delire  systematise  chronique  d’interpreta¬ 
tions. 

Qu’il  y  ait  des  alidaes  dont  la  systematisation  deii- 
rante  soitle  produita  peu  presexclusif  d’interpretations 
erronees,  c’est  unfait  qui  ne  saurait  etre  conteste ;  mais 
quand  il  s’agit  d’attribuer  a  ce  symptdme,  uni,  il  est 
vrai,  a  d’autres  elements  de  differenciation,  la  valeur 
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d’nn  signe  snffisant  a  caract^riser  ime  espfece,  la  ques¬ 
tion  m^rite  d’etre  examinee  avec  un  soin  scrupnleux. 

L’ interpretation  est  une  operation  psychologique 
indispensable  a  la  constitution  de  tout  delire  systematise 
et,  pour  nous^  la  richesse  d'un  delire  en  interpretations 
estfonction  de  Vactivite  intellectuelle  du  su^et,  tandis  que 
la  qualite  des  interpretations  depend  de  lavaleur  de  son 
intelligence.  Par  suite,  Pinterpr4tation  est  un  ph4no- 
m6ne  banal  et  depourvu  de  tout  caract^re  spScifique, 
puisque,  sans  elle,  aucun  delire  systematise  ne  pent 
s’^tablir. 

A  c6t6  de  I’abon dance  des  interpretations,  la  psychose 
systematis6e  chonique  a  base  d’interpretations  se  diffe- 
rencierait  encore  par  I’absence  presque  constante  d’bal- 
lucinations,  sa  marche  lente  progressive,  I’absence  d’evo- 
lution  systematique,  la  persistance  de  I’integrite  des 
tacultes  Intel lecluelles  et  I’incnrabilite  absolue. 

Or  les  deux  observations  suivantes  sont  relatives  a 
des  malades  chez  lesquels  le  delire,  pur  de  toute  hallu¬ 
cination,  s’est  forme  et  developpe  exclusivement  a 
I’aide  d’interpretations  ;  ce  deiire  n’a  subi  aucune  evo¬ 
lution  systematique  et  la  vigueur  des  facultes  intellec- 
tuelles  des  sujets  ne  parait  pas  avoir  dechi;  celles-ci 
sont  aujonrd’hni  ce  qu’elles  ont  toujours  ete,  assez  deve- 
loppees  chez  Tun,  plus  debiles  chez  I’autre.  L’abon- 
dance  des  interpretations  deiirantes,  I’absence  de  trou¬ 
bles  hallucinatoires  d^’aucune  sorte,  le  defaut  d’evolution, 
la  conservation  de  I’iatelligence  et  la  chronicite  de 
I’affection  sont  autant  de  signes  qui  sembleraient  devoir 
conduire  a  faire  rentrer  ces  deux  malades  dans  la  psy¬ 
chose  systematisee  chronique  a  base  d’interpretations, 
et  cependant  tons  les  medecins  qui,  jiisqu’a  ce  jour,  ont 
eu  a  formulerune  appreciation  sur  lenr  etat  mental  les 
ont  consideres  comme  appartenant  an  gronpe  des  perse¬ 
cutes  :  I’un  est  un  persecute  persecuteur  classique, 
I’autre,  qui  n’est  certainement  pas  un  inconnu  pour 
vous,  en  raison  d’nn  douloureux  incident  qui  faillit 
couter  la  vie  a  I’un  des  membres  de  la  Societe,  apparait 
comme  un  debile  atteint  du  delire  de  la  persecution  sys¬ 
tematise,  sans  hallucinations. 

On  con^oit  done  que,  dans  certains ; cas ,  I’embarras 
pent  etre  grand  pour  savoir  si  tel  malade  releve  du 
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diSlire  de  persecution  ou  de  la  psychose  k  base  d’iuter- 
pr^fcatiouset  qu’il  couviendrait,  par  suite,  de  precker 
•davantage  les  caracfcdres  de  cette  espeee  cliuique,  afiu  de 
lever  les  doutes  qui  surgisseut  eu  presence  de  fails  cli- 
;uiques  aualogues  h  eeux  que  nous  rapportons. 

Obs  .  L  —  Le  premier  de  uos  malades,  .age  de  quarante-huit 
ans,  est  im  repris  de  justice,  dans  la  famille  et  dans  le  pass4 
duquel  on  ne  trouve  aucnn  antecedent 

Au  cours  de  I’accomplissement  d’une  des  innombrables  con- 
damnations  qu’il  encourut,  apparurent,  il  y  a  sept  ans,  ses  pre¬ 
mieres  idees  de  persecution.  A  la  suite  d’une  punition  qui  lui 
fut  infligee  pour  une  infraction  au  reglement  penitentiaire  (il 
etait  parvenu  a  garder  sur  lui  une  eertaine  somme  d’argent) ,  11 
se  mit  a  adresser  reclamations  sur  reclamations  aux  autorites. 
La  violence  des  termes  dont  il  se  servait  lui  attirait  de  uou- 
velles  punitions,  qu’il  pretend  lui  avoir  ton  jours  ete  infligees 
par  le  directeur  de  la  prison;  celui-ci,  affirme-t-il,  gardaities 
lettres  du  prisonnier  et  luifaisaitexpedier  de  Paris  des  reponses 
apocrypbes,  ou  commettait  pour  I’expertise  de  faux  magistrate. 
Change  plusieurs  fois  de  maisons  penitentiaires,  tons  les  direc- 
teurs,  tons  les  gardiens,  tousles  medectns,  se  firent  les  com¬ 
plices  du  premier  faussaire. 

La  violation  des  regies  d’un  protocole  purement  imaginaire, 
lui  prouve  la  f  aussete  des  lettres  soi-disant  officielles  qu’il  re§ut. 
Ces  regies,  qui  n’existent  nulle  part,  sont  inventees  par  le 
malade;  il  a  en  leur  existence  une  for  inebranlable ;  quand  on 
discute  avec  lui  a  ce  sujet,  il  oppose  des  affirmations  de  plus  en 
plus  opiniatres  a  toutes  les  objections ;  pom’  seul  argument,  il 
declare  qu’eHes  sont  formulees  dans  le  Code  et  qu’il  suffit  de 
savoir  les  y  trouver. 

En  voici  quelques-unes  : 

Le  president  de  la  Cbambre,  declare- t-il,  a  a  sa  disposition 
deux  grififes  :  Tune  personnelle,  de  forme  earree,  qu’il  ne  doit 
employer  que  pour  sa  correspondanee  privee ;  I’autre,  ronde,  qui 
est  officielle.  Cette  dernia-e  est  la  seule  dont  il  puisse  se  servir 
dans  ses  relations  administratives.  Or,  une  reponse  reque  par  le 
malade  porte  la  griffe  earree.  Jamais  le  president  dela  Cbambre 
n’aurait  commis  cette  f ante. 

Toute  petition  est  mie  oeuvre  collective ;  Fadresse  d’un  seul 
plaignant  n’estpas  une  petition,  e’estune  plainte.  Or,  a  propos 
d^une  supplique  personnelle  qn’il  avait  envoyee  au  Senat,  on  lui 
repond  qu’on  I’a  transmise  au  Bureau  des  petitions.  S a  plainte 
devait  rester  au  Senat,  qui  aurait  nomme  une  Commission 
pour  Fexaminer;  elle  n’est  done  pas  reellement  parvenue  au 
president  Fallieres. 
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Les  prevenus  dependent  du  ministere  de  la  Justice,  maisles 
condamnes  sent  du  ressort  du  ministere  de  I’lnterieur.  Or,  a 
une  requete  destinee  a  la  Chambre  des  depntes,  il  fut  repondu 
qu’on  avait  soumis  son  cas  au  niinistre  de  la  Justice,  preuve 
que  cette  fois  encore  sa  requete  ne  francMt  pas  les  murs  de  .la 
prison. 

Tons  les  tampons  doivent  etre  places  au  bas  des  pages.. 
Toutes  les  pieces  qu’il  a  re9ues  sont  tamponnees  dans  le  liaut 
ou  lateralement. 

Cliaque  note  doit  porter  une  date  et  une  signature  manus- 
crites  :  beaucoup  de  celles  qu’il  a  ne  sont  ni  datees  ni  signees. 

Enfin,  les  lettres  des  auto  rites  ne  doivent  parvenir  aux  pri- 
-sonniers  que  par  voie  hierarchique,  e’est-a-dire  passer  sueees- 
sivenaent  par  le  ministere  de  I’lnterieur,  la  prefecture  du 
-departement,  la  Direction  de  la  prison,  et  arriver  enfin  au  des- 
tinataire.  Or,  toutes  ses  enveloppes  portent  la  suscription 
directe  B...,  a  la  prison  de  Beaulieu. 

La  violation  de  ces  regies  prouve  que  ces  pieces  sont  I’ceuvre 
d’un  faussaire  et  que  ce  faussaire  est  un  maladroit.  Le  malade 
'  profile  de  cette  reflexion  pour  :se  decerner  quelques  eloges  ;  il  ne 
manque  d’ailleurs  aucune  occasion  de  vanter  son  intelligence  et 
-de  bafouer  ses  ennemis. 

Mais  d’autres  preuves,  perceptibles  meme  pour  un  ignorant 
-des  questions  juridiques  comme  I’est  le  medecin  qui  I’examine, 
decelent  la  faussete  de  ces  pieces. 

Ainsi,  un  bulletin,  soi-disant  emis  dela  Cbambre  des  deputes, 
rcontient  pour  toute  explication  un  morceau  die  Journal  officiel 
rapportant  mie  interpellation  de  M.  Gaillard  Bancel.  Ce  depute 
annon9ait  son  intention  d’interpeUer  le  ministre  de  la  Justice 
;au  sujet  d’une  plainte  que  lui  avail  envoyie  notre  malade.  Ja¬ 
mais  le  president  de  la  Cbambre  n’aurait  pris  la  peine  de 
•decouper  un  journal,  journal  qui  d’ailleurs  est  faux,  comme  le 
prouve  la  lecture  de  ce  qui  etait  imprime  an  verso  de  la  page 
(li  ne  s’agissait  plus  du  malade). 

De  plus,  en  s’aidant  d’une  loupe,  on  constate  que  le  ebiffre 
.au  crayon  bleu  indiquant  le  numero  de  la  cellule,  ebiffre  qui 
aurait  du  etre  trace  a  la  prison  au  requ  de  la  lettre,  I’a  ete  en 
realite  avant  que  celle-ci  fut  jetee  a  la  boite.  En  effet,  le  tam¬ 
pon  de  la  poste  recouvre  le  ebiffre  bleu  au  lieu  d’etre  recouvert 
par  lui.  Le  direeteur  de  la  prison  ecrivait  done  la  lettre,  tra9ait 
par  precaution  le  numero  de  la  cellule,  puis  envoyait  quelqu’un 
a  Paris  mettre  cette  lettre  a  la  poste 

Les  efforts  du  direeteur  pour  rendre  ses  faux  plus  vraisem- 
blables  ne  font  que  les  mettre  plus  en  evidence.  Par  exemple, 
toutes  les  enveloppes  sont  timbrees  du  bureau  de  la  rue  de 
Bourgogne  a  Paris ;  or,  il  est  pen  probable  que  toujours  les 
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personnages  politiques  usent  de  ce  bureau ;  au  contraire,  il 
semble  plus  naturel  qu’ils  jettent  leur  correspondance  dans  la 
boite  la  plus  rapprochee  de  leur  domicile. 

Sur  deux  lettres  non  afifranchies  qui  lui  furent  expMiees  du 
ministere  de  I’lnterieur,  pesant  toutes  les  deux  le  meme  poids, 
I’uue  lui  lut  remise  sans  frais,  tandis  que  pour  I’autre  il  dut 
debourser  30  centimes,  comme  I’indique  le  timbre  qui  s’y  trouve 
colie.  L’une  des  deux  au  moins  etait  fausse. 

En6n,  le  temps  ecoule  entre  certaines  de  ses  requetes  et  les 
reponses  qu’il  en  recevait  etait  trop  court,  pour  qu’elles  emanent 
reellement  de  la  personne  a  qui  il  s’etait  adresse,  etant  donnees 
les  lenteurs  coutumieres  a  notre  administration.  Habitant  le 
departement  du  Calvados,  il  auraitdu  attendre  au  moins  quinze 
jours  une  reponse  venant  de  Paris. 

C’est  avec  le  meme  esprit  qu’il  interprets  la  visite  des  per¬ 
sonnages  officiels  charges  d’aller  le  voir. 

Un  jour,  un  individu  se  disant  commissaire  de  police  se  pre¬ 
sente  devant  lui  et  lui  tend  comme  piece  d’identite  une  carte  a 
en-tete  du  ministere  de  I’lnterieur.  C’etait  un  imposteur,  car  les 
commissaires  dependent  de  la  justice;  ils  ne  doivent  circuler’ 
dans  les  prisons  que  ceiuts  de  leur  echarpe  et  aussi  avoir  Fair 
plus  distingue.  Le  malade,-  toujours  heureux  de  se  montrer 
spirituel,  lui  demanda  s’il  n’avait  pas  vendu  son  echarpe  pour 
boire. 

Il  etablit  des  rapports  de  cause  h  effet  entre  des  eveiiements 
qu’une  simple  coincidence  a  reunis.  Ainsi  il  n’y  avait  pas  dix 
minutes  qu’il  avait  remis  une  requete  au  vaguemestre,  qu’il 
re9oit  la  visite  d’un  personnage  se  declarant  Procurenr  de  la 
Republique.  Il  etait  porteur  d’une  plainte  adressee  par  le 
malade'.  quelques  jours  auparavant,  a  la  justice.  Cette  de¬ 
monstration  ne  prouva  qu’une  chose  :  c’est  que  cette  plainte 
avait  ete  gardee  par  le  directeur;  celui-ci  emu  par  la  derniere 
requete  avait  depeche  aussitot  un  complice  charge  de  se  don- 
ner  pour  Procureur.  Mais  ce  Procureur  improvise  n’avait  meme 
pas  de  carte  de  visite  sur  lui ;  il  s’etait  derange  un  dimanche, 
alors  que  ces  messieurs  de  la  magistrature  respectent  scrupu- 
leusement  le  repos  dominical;  enfin  au  lieu  du  ceremonial  ac- 
coutume  pour  un  tel  visiteur,  on  le  re9ut  modestement  dans  le 
meme  cabinet  que  le  commissaire.  Pour  toute  reponse  il  s’attira 
ces  seules  paroles  :  «  Hrocureur,  vous  ?  vous  etes  un  echappe 
du  bagne,  ou  du  moins,  vous  meriteriez  d’y  etre  pour  accepter 
de  jouer  un  aussi  vilain  role.  » 

line  autre  Eois  le  conseil  de  revision  visitant  la  prison,  notre 
malade  demanda  a  parler  au  prefet.  Mais  celui-ci,  retenu  dans 
la  cour  intentionnellement  par  le  Directeur  qui  voulait  lui 
cacher  ce  prisonnier,  etait  absent;  le  maire  s’ayan9a.  Le 
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inalade  loi  confia  alors  quelques  documents  avec  mission  de  les 
remettre  au  prefet.  Quaraiite-quatre  jours  apres,  ces  docu¬ 
ments  lui  etaient  rendus  par  un  gardien  qui  lui  dit  que  le 
prefet  en  avait  pris  bonne  note.  Or,  une  enveloppe  portant 
I’en-tete  de  la  colonie  penitentiaire,  trouvee  parmi  ces  docu- ' 
ments,  prouva  au  malade  que  ceux-ci  n’avaient  pas  ete  donnes 
au  prefet.  11s  avaient  ete  gardes  par  le  directeur  et  le  hasard 
jiermit  que  I’enveloppe  revelatrice  de  leur  sejour  a  la  colonie 
se  glissat  au  milieu  d’eux. 

Signalons  encore  I’interpretation  .qu’il  donnait  de  la  con^ 
duite  du  medecin  quand,  pour  le  faire  traiter  de  la  maladie 
dont  il  se  plaignait,  on  voulut  le  conduire  a  Sainte-Anne. 
C’etait  pour  le  soustraire  aux  yeux  du  Procureur  dont  la  yisite 
de  fin  d’annee  etait  attendue  d’un  jour  a  I’autre. 

Ces  idees  de  persecution  sont  accompagnees  d’idees  de 
grandeur  tres  marquees,  et  comme  consequence  premiere  nous 
citerons  I’influence  considerable  que  la  flatterie  exerce  sur  lui. 
Dans  ses  moments  de  colere,  lorsqu’il  menace,  un  compliment 
lance  a  son  intelligence  le  desarme  aussitot.  «  Oh !  oui,  je  suis 
malin,  s’ecrie-t-il,  celui  qui  aura  le  dernier  mot  avec  moi  n’est 
pas  encore  en  vie.  ))  Et  il  se  plait  a  citer  ses  traits  d’esprit.  II 
vante  ses  prouesses  de  cambrioleur,  s’attribue  les  beaux  coups 
dont  tout  le  monde  a  lu  les  recits  dans  les  journaux,  pretend 
avoir  toujours  roule  ses  comperes  et  fait  des  recits  imaginaires 
dont  I’exageration  meme  trahit  la  faussete. 

Obs.  II.  —  Le  second  de  nos  malades  est  un  debile,  age  de 
cinquante-trois  ans,  qui,  pendant  les  premieres  annees  de  son 
existence,  eut  comme  marinier,  en  France,  une  vie  normale. 

A  trente-trois  ans,  peu  apres  son  manage,  il  partit  pour  la 
Republique  Argentine  ou  apparurent  bientot  ses  premieres 
idees  de  persecution.  Elles.se  porterent  d’abord  contre  sa 
femme  qu’il  accusa  de  le  tromper  avec  son  patron.  Puis  un 
delire  systematise  s’etablit  bientot,  englobant  tons  les  per- 
sonnages  avec  qui  il  eut  affaire  desormais.  C’est  en  vain  qu’il 
mena  depuis  une  vie  errante  et  fugitive,  traversant  plusieurs  fois 
les  rners  pour  ecbapper  a  son  ennemi ;  toujours  les  emissaires 
de  ce  patron  persecuteur  1’ avaient  precede  et  avaient  soudoye 
contre  le  malade  les  gens  avec  qui  il  devait  entrer  en  rapport. 

Interne  et  relache  a  diverses  reprises,  pas  un  instant,  depuis 
plus  de  dix-huit  ans,  il  ne  fut  tranquille;  toujours  on  I’espionne, 
toujours  on  le  surveille,  toujours,  par  des  gestes  malveillants, 
on  lui  fait  comprendre  qu’on  se  moque  de  lui. 

Iiinombrables  sont  les  interpretations  delirantes  de  ce 
malade  ;  nous  ne  citerons  que  les  principales;  la  plupart 
portent  I’empreinte  de  la  debilite  mentale. 
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D6s  le  debut  on  les  rencontre  :  Depuis  quelques  mois  il  etait 
certain  de  I’adultCTe  de  sa  femme,  bien  qu’il  ne  Fait  jamais 
surprise,  lorsqu’il  eut  soudain  la  rerelation  du  danger  de  mort' 
qui.  planait  sur  sa  t§te. 

Une  unit,  sa  femme  eut  un  caucliemar  au  cours  duquel' 
pronon  9a  ces  paroles  :  cc  Oh  lies  brigands, les  brigands.  »‘C’etait- 
le  rerpords,  declare  -t-il,  qui  trahit  ainsi  sa  compagne  a  la  veille' 
meme  du  crime. 

En  eJffet,  au  matin,  Flndien  charge  de  la  boucherie  vint 
demander  a  la  fermiere  s’il  fallait  tuer  aujourd’hui.  Or  ces 
paroles  ne  pouvaient  quele  viser,  ear,  la  veille  meme,  plusieurs 
animaux  ayant  ete  abattus,  les  provisions  de  viande  etaient 
suffisantes  pour  toute  la  semaine. 

II  se  decida  alors  a  prendre  la  fuite,  sans  mettre  a  execution  ‘ 
I’idee  premiere  qu’il  avait  eue  de  tuer  sa  femme  dont  les 
remords  anticipes  avaient  eveille  en  lui  la  pitie. 

li  partit  done  arme  jusqu’aux  dents  et  muni  de  vivres  pour 
plusieurs  jours,  et  s’enfon9a  dans  la  brousse  afin  d’eviter  les 
villes  ou  il  craignait  la  rencontre  des  seides  de  son  maitre. 

Sa  femme  s’attacha  a  ses  pas  et  le  -suivit  toute  la  nuit.  Elle 
lui  proposa  a  diverses  reprises  de  porter  son  fusil  pour  le ' 
soulager,  mais  il  se  garda  bien  d’y  consentir,  persuade  que 
c’4tait  pour  en  user  centre  lui.  Des  la  fin  du  jour  suivant  il, lui 
enjoignit  de  le  laisser  et  reprit  sa  course  solitaire.  - 

En  le  quittant  elle  insista  beaucoup  pour  lui  faire  accepter 
une  malle.  Mais  ilrefusa,  flairant  un  piege,  et  depuis  il  comprit 
qu’il  avait  eu  raison;  car,  ayant  luplus  tard  qu’un  individu 
apres  avoir  commis  un  assassinat  avait  cache  le  cadavre  dans  ' 
une  malle,  il  est  assure  que  e’etait  son  prdpre  eercueil  que  ea 
femme  voulait  lui  faire  eraporter. 

Depuis,  ces  interpretations  erronees  s’etendirent  aux  moindres 
evenements  de  la  vie. 

On  entrait  chez  lui  quand  il  n’y  etait  pas,  on  fouillait  ses 
affaires,  on  lisait,  par  le  moyen  des  rayons  X,  ee  qu’il  ecrivait.  ' 

Ees  journaux  etaient  pleins  d’ allusions  a  son  histoire.  Les 
affiches  des  murs  etaient  autant  d’enigmes  qu’il  dechiffrait. 

Dans  les  rues,  des  gens  suspects  le  suivaient,  on  le  bouseu- 
lait,  on  mettait  des  voitures  de  fumier  sur  son  passage ;  en  le 
coudoyant,  les  pass  ants  se  chuchotaient  a  I’oreille,  on  lui  fai- 
s ait' des  grimaces,  on  lui  tournait  le  dos,  un  cure  Se  frottait  les 
ongles  des  mains  en  le  regardant  pour  lui  dire  qu’il  etait  plein  i 
de  poux. 

Jamais  il  n’interpella  un  provocateur,  e’est  Fobservation  ‘ 
seule  qui  lui  donna  le  sens  malveillant  de  leurs  gestes,  et  il  leur 
repondait  par  des  gestes  analogues.  Au  cure,  il  repondit  en  se 
decrivant  un  cercle  au-dessus  de  la  tete  pour  signifier  que  les  - 
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poux  de.son  adveraaire  etaient  bien  plus  nombreux  que  lea  siens 
puisqu’ila  lui  avaient  tonsure  le  cuir  chevelu.  ■ 

„■  En.sortant  de  chez  lui,  11  laissait  sur  la  -table  des  phrases 
plein^  de  Bous-entendus  que  comprenaient  sea  ennemis  :  cc  J'j 
-suis  toujours  quand  je  n:e  reponds  pas;  je  trouv-e  la  circonfe- 
rence  pendant  que  je  eherche  ie  dianietre.  ,»  Cela  voulait  dirOj 
nous  explique-t-il,  qu’il  voulait  suivre  le  droit  chemin,  mais 
qu’on  I’obligeait  a  faire  des  detours. 

,  II  dessinait  nn  ane  sous  lequel  il  tra9ait  ces  mots  :,  cc  C’-^st 
un  ane  :qui  a  les  yeux'pres  du  crane,  il  est  toujours  sur  la  deteu^ 
sive,  il  n’est  pas  a  vendre.,  il  vaudrait  .mieux  le  laisser  tran- 
quilie;  T.out  a  Tous,  ci-conjoints.  d 

.  Le  sens  etait  le  suivant::  Vous  me  , prenez  pour  xm  ane,  mais 
j’j-xrpis  clair,  je  sais  me  defendre,  gare  a  vous.  Quant  au  der¬ 
nier  mot,  il  suffit  de  separer  les  deiix  syllabes  qui  le  coustituent 
pour  avoir  I'epithjete  injurieuse  qu’en  argotle  .raalade  adresse  a 
ja  baude  de  ses  ennemis. 

«  Il  y  a  une  difference  notable  entre  les  soldats  et  mol;  ffest 
qu’eux  font  des  assauts  et  moi  des  sursauts  ».  Il  signifiait  par 
la -que  si  on  lui  livrait.des  assauts,  lui  saurait  rendre  ses  agi-es- 
seurs  sots. 

Un  jour,  apres  avoir  tire  un  coup  de  revolver  en  Am'erique 
sur  un  hotelier,  il  alia  placer  devant  la  maison  du  blesse,  qii’il 
croyart  mort,  un  «  morceau  »  de  «  cerceau  J)  pour  indiquer  par 
la  r  .le  mort  etait  sot, -c’est  ainsi  que  je  sers. les  sots. 

Uette  violence  ne  fut  pas  la  seule  a  laquelle  il  selivra.  .Elu- 
sieurs  fois,  il  eutirecours  au  revolver  etaupoignard,-moins  pour 
abattre  un  ennemi  que  pour  attirer  sur  son  cas  I’intervention  ,de 
la  justice.  La  derniere  victime  fut  le  medecin  de  Sainte-Anne 
charge  de  son  expertise  inentaie. 

,  Il  n’eut  jamais  d’haliucinationB ;  il  se  plaint  qu’a  diverses 
reprises  on  mela  des  drogues  a  ses  aliments  pour  le  faire  souf- 
frir ;  .mais  jamais  il  ne  fut  mis  en  garde  au  moment  -de -ses 
repas;  la  nourriture  n’avait  jamais  de  gout  spedal;  mais  les 
eoliqueSj-la  toux  ou  les  insomnies  consecutives  ia I’iiagestion lui 
firent  eonclure  a  la  pr^ence  de  substances  malefiq-ues. 

.  Quand  il  avait  des  raisons  pour.suspecter .les  plats  qu’on  lui 
offrait,  il  y  plongeait  une  monture  de  lorgnon  en  argent,  chaque 
fois  .0.  vit  se  noirdr  la  monture,  et  naturellement  se  garda 
chaque  fois  d’y  toucher.  ' 

Le  seul  trouble  sensoriel  qu’il  presente  est  le  «  cri  bes-^ 
tial  ». 

Le  cri  bestial  est  le  nom  qu  il  donne  au  sifflement  del’oreill-C 
droite.  Quand  on  dit  du  mal  d’une  personne,  son  oreille  droite 
bourdonne  ;  c’est  la,  nouA  aftirme-t-il,  une  verite  indeniableiet 
communement  admise.  Eh  Men,  a  chaque  instant,  il  entend  un 
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sifflementdans  son  oreille  droite.  Ce  sont  des  sifflements  repetes 
qm  accompagnent  ou  meme  precedent  toutes  ses  actions. 

Independamment  de  la  valeur  consacree  par  [’opinion  univer- 
selle  a  ce  signe,.il  a  pu  experimenter  sa  juste  signification  de 
la  fa9on  suivante  :  Des  qu’il  entendait  ce  sifflement,  il  accom- 
plissait  un  geste  quelconque,  toussait,  se  retournait,  se  grattait 
le  nez,  et  irnmediatement  le  sifflement  redoublait.  C’est  que  les 
espions  se  contaient  entre  eux,  sans  qu’ils  puisse  comprendre 
leurs  paroles,  tons  les  mouvements  que  venaient  d’accomplir  leur 
victime,  et  ))Our  que  celle-ci  sache  bien  qu’ils  ne  la  perdaient  pas 
de  vue  ils  lul  envoyaient  ce  «  cri  bestial  »  dans  I’oreille.  Si,  au 
contraire,  le  malade  restait  immobile,  le  bruit  disparaissait. 

Ces  experiences,  repetees  mille  fois,  sont  suffisamment  pro¬ 
ban  tes  pour  qu’on  puisse  se  passer  de  tout  autre  controle, 
affirme-t-il. 

Quant  au  siMement  de  Toreille  gauche,  indice  du  bien  qu’on 
prononce  de  vous,  il  lui  est  bien  arrive  parfois  de  le  percevoir, 
mais  combien  rarement. 

Ainsi,  nous  sommes  en  presence  ici  de  deux  malades 
pers6cnt6s  dont  toute  I’activite,  depuis  plnsieurs  annees, 
se  d^pense  en  recriminations  de  toutes  sortes  contre  de 
pretendus  ennemis.  L’un  d’eux  a  eu  recours  plusieurs 
fois  au  revolver  ou  au  poignard.  Si  I’autre  n’a  pas  encore 
employe  la  violence,  c’est  uniquement  a  rimpossibilite 
materielle  dans  laquelle  il  s’est  trouve  jusque-la,  dn  fait 
de  son  emprisonnement  d’abord  et  de  son  internement 
ensuite,  qu’est  due  sa  moderation. 

Ils  n’ont  jamais  en  d’ballucinations.  Leur  deiire  s’est 
constitue  uniquement  a  I’aide  d’interpretations  et  n’a  subi 
aucune  evolution  systematique.  Dans  quelle  categorie 
de  la  nouvelle  classification  nosographique  doit-on  les 
ranger?  Sont-ils  des  persecutes  persecutenrs  ou  fant-il 
les  considerer  comme  atteints  de  psycbose  systematisee 
cbronique  a  base  ^’interpretations  deiirantes? 

C’est  aux  partisans  de  la  nouvelle  classification  qu’il 
appartient  de  fournir  les  arguments  dedsifs  permettant 
de  resoudre  le  probieme. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  cette  question 
est  mise  a  I’ordre  du  jour  de  la  prochaine  seance,  et 
M.  ViGOUROUx  s’inscrit  pour  prendre  la  parole  dans  la 
discussion. 
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Le  Placement  des  alienes  difficiles, 
par  M.  A.  Vigouroux. 

Je  voadrais  vons  commnniquer  les  observations  resu- 
m4es  de  deux  d^biles  moranx  dont  la  vie  s’est  6conl4e 
partie  en  prison,  partie  a  I’asile,  et  qui  manifestement 
ne  sont  k  leur  place  ni  dans  Tun  ni  dans  I’autre  de  ces 
etablissements. 

Les  prisons,  par  I’interm^diaire  des  m4decins  experts, 
les  d^versent  dans  les  asiles ;  des  asiles,  ils  s’evadent 
on  qnelquefois  ils  sortent  pour  reprendre  le  cours  de 
leur  vie  irreguliere. 

Ors.  I.  —  Bol...  est  un  bomrne  de  trente-huit  arts.  II  a 
encoura  vingt-six  condamnations  pour  mendicite,  ivresse, 
outrages  a  agents  et  subi  quatorze  ou  quinze  internements 
d’une  duree  plus  ou  moins  longue. 

II  presente  des  stigmates  physiques  de  degenerescence  nom- 
breux  :  asymetrie  faciale,  strabisme  externe  tres  prononce  de 
Foeil  droit ;  de  plus  il  a  une  atrophie  du  bras  gauche  consecu¬ 
tive  a  une  fracture  du  coude  vicieusement  consolidee.  II  est  en 
outre  d’uiie  insuffisance  intellectuelle  notoire:  ses  notions  sont 
tres  bornees;  a  peine  sait-il  lire,  ecrire  et  additionner  :  il  est 
incapable  de  gagner  sa  vie.  Cependant  il  est  ruse  et  adroit. 

Sa  debilite  morale  est  plus  evidente  encore ;  il  considere 
coninie  un  droit  absolu  de  vivre,  au  dehors,  de  mendicite,  de 
siniuler  des  iiifirmites  pour  attirer  la  pitie  des  passants,  de 
boire  et  de  s’enivrer. 

Son  histoire  est  curieuse,  bien  qu'uh  peu  monotone.  Il  a 
commence  a  I’age  de  dix  ans  a  avoir  affaire  avec  la  justice. 
A  dix  ans,  il  etait  condamne  pour  vol  par  le  Tribunal  de  Lyon 
a  etre  detenu  dans  une  maison  de  correction  jusqu’a  sa  majo- 
rite.  Libere  et  reforme  du  service  militaire  pour  ses  anomalies 
physiques,  de  vingt  et  un  a  vingt-trois  ans  il  encourt  dix  con- 
damnations  a  Lyon,  a  Ch&teau-Thierry,  a  Amiens,  pour 
vagabondage  et  mendicite. 

A  vingt-trois  ans,  il  est  a  Paris  du  12  avril  au  25  novembre 
1893,  il  encourt  cinq  condamnations  pour  les  memes  motifs. 

En  1894,  il  purge  une  condamnation  a  la  Sante,  quand  son 
attitude  fait  suspecter  son  integrite  mentale.  Il  est  I’objet 
d’lin  premier  rapport  medico-legal  du  Gamier.  Oelui-ci  le 
considere  comme  un  imbecile  irresponsable. 
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Bol...  est  interae  a  Ville-Evrard  (fevrier  1895) ;  il  s’en  evade 
le  2  mars.  Eeintegre- il.  obfeient  sa;  sortie  pour  reutrer  a  Lyon. 
A. peine  arrive  a  Lyon,  il  fait  une  demande  de  rapatriement  a 
Paris. 

Le  14  aout  de  la  meme  annee,  11  est  en  prison  a  Bordeaux; 
quelques  mois  plus  tard,  octobre  1895,  il  est  a  I’asile  d’An- 
gouilme. 

Le  16  mars  1896,  il  veut:  entrer  de  force  h  i’asile  Sainter- 
Anne^  fait  du  scandale,  est  arrete  et  interne;  il  est  envoye,-a- 
L’asile  de  Vaucluse;,  le  7  juin.  il  s’evade  de  Vaucluse. 

Le  5  novembre  1896,  arrete  pour  ivresse,  outrage  a,  agent^ 
iLfait  robjet  d’un  rapport,  du  D”  ValLon. 

Interne  a  Y'aucluse  le  7  novembre,  il  s’evade  le  3  janvier. 
1897';  reintegre,  il  s’evade  de  nouveau  le  1®’'  mars ;  reintegre, 
il  esttransfere  a  I’asile  de  Tours. 

Apres  quelques  mois  de  sejour  a  I’asile  de  Tours,  il  obtient 
sa  mise  en  liberte  par  un  arrete  du  tribunal  civil  de  Tours 
(24  decembre  1898). 

Vingt  etun-  jours  apres  sa  liberation',  ilest  arrete-  de  nouveaip 
pour  vagabondage  et  mendicite,  interne  a  Y aucluse  et  transfers^ 
a  I’asile  de  la  Charite  (28  janvier  1898)  . 

Evade  d'e  cet  aside  et  voyageant  sans  billet,  il  est  arrete  a 
Paris  pour  infraction  a  la  lor  des  cbemins  de  fer  (20  novem¬ 
bre  1899).  Interne  a  Vaucluse  (2b  novembre  1899)  il  s’evade 
(25  fevrier.’ 1900);  reintegre  il  fait  une  nouTelle  tentative  d^eva-- 
sion  et  sur  ses  promesses  de  travail  regulier  est  mis  en  liberte 
(9- juin  1900)  par  le  medecin  de  la  Prefecture  de  police. 

Du’  19  septembre  au  25  decembre  1900,  il  est  interne  a 
Fasile  de  Lyon;  de  retour  a  Paris  il  est  arrete  deux  foieet 
fait  deux  sejours  a  l^^anterre  (avril  et  mai  1901). 

Le  16  aout  1901,  nouvelle  arrestation,  nouveau  rapport  me-' 
dico-legal  du  D”  Legras,  nouvel  internemeut  a  Vaucluse  d’ou 
ilest  transfere  a  I’asile  de  Saint-Lizier,  le  28  avril  1902.  11 
reste  deux  ans  a  Saint-Lizier  (octobre  1904).  Il  sort  de  Saint- 
Lizier  par  arret  du  tribunal. 

En  novembre  1904,  il  est  arrete  mendiant  et  simulant  une- 
infirmite;  interne  a  Bicetre,  il  esttransfere  a  Nanterre. 

LTn-mois  plus  tard,  nouvelle  arrestation  ;  arme  d’un  couteau 
il  blesse  un  agent  a  la  main  :  quatrieme  rapport  medico-legal 
concluant  a  I’internement. 

Interne  a  Bicetre,  le  29  janvier  1905,  il  obtient  sa  sortie  du 
B''  Seglas  parce  qu’  «  en  dehors  de  sa  debilite  morale  il  ne 
presente  pas  de  delire  » . 

Le  24  janvier  1906,  il  estcondamne  a  deux  mois  de  prison 
qu’il  fait;  le  19  aout,  il  est  de  nouveau  arrete  pour  raendicite,- 
ivresse,  outrages  aux  agents. 
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.  Oondamue  a  quatre  mois  de  prison  et  cinq  ans  d’interdiciiion 
de,  sejour,  BoL..,eerit  an  president,  dn  tribunad  une  lettre, inju- 
rieuse:  «  Vous  avai  agi  commedes  bruttes,  jemeritai  pas- d’etre 
jGondamne  vu  que  j’ai  ete  interne^  dans,  des,  rbaisons  d'alieBte--. 
'Vive,  la,  Franca  efc.  la  Republique  en,  bas  le^  juges.  da- Ver¬ 
sailles.  « 

II.  appela  du  jngpnaent  et  la.  chambre  des  appds-  cprrection- 
nels-  me  commit  pour  examiner  son  etat  mental,.  II  eat  de 
nouveau  interne  a  Vaucluse. 

-  VoiRt  done,  ua  mdiFidu,  d6bileintelleefcuel  et  s-urtout 
moral,  incapable  d’exercer  une  profession,  incapable 
surtout  de  r^sister  a  l’attrait  d’un  verre  d’alcool,  qua  ne 
pent  vivre  en  liberty  sans  eommettre  de  nombreux 
delits.  II  ne  sail  que  mendier  et  boire  I’argent  qu’il  a 
obtenu  en  mendiant. 

Tonte  sa  vie,  s’est  passfe.  a  la.  prison,  et:  a.  l’a®le  ; 
quand.il  est,  en  prison,  il  se  reclame  de  ses  internements 
anterieurs  pour  aller  a  I’asile,  et  quand  il  est  aFasile^la 
privation  d’alcool  surtout  le  pousse  a  s%vadeT.. 

Il  est  peu  int:elligent,  mais  il  est  assez  rus4  pour 
pouvoir  s’evader  de  presq[ue  tous  les  asiles.  Il  I’a 
prouv6. 

Son  attitude  n’est  pas  lamfinie  du  reste  .a  la  . prison 
qu’a  I’asile;  je  ne  veux  pas  dire  qu’il  simule,  mais 
cependant  en  prison,  il  exagere  son  insuffisance  mentale. 

A,  I’asile,  au  contmire,  grace  a  la  vie  r^guliere,.  a,  la 
bonne  hygiene.,  il  est  moins  deprime> 

Hons  avons  vu  qu’alors  que  les  experts  qui  I’ont  vu 
en  prison,  G-arnier,  Vallon,  Legras  et  moi-m§me  ravons 
considers  comme  debile  devant  &tre  internd,  des  meder 
cihs  d’asile,  Marandon,  S6glas,.  etc.,  le  mettent  en 
liberte,  le  m^decin  inspecteur  le  fait  sortir  de  Yaucluse 
et  m^me,  a  Tours  et  a  Saint- Lizier,  le  tribunal  civil 
ordonne.  sa  mise  en  liberte., 

Obs.  II.  —  Dam...  est  uu  homme,  age  de  trente-septi  ans» 
de  physionomie  doucereuse  et  un  peu  hypocrite,  m,ais  inteilir 
gente  et  rusee.  '  , 

Il  est  bieu  coustitue,  ae  presente  pas  d’anomsalie  physique  ni 
do  stigmates  d’hysterie. 

Il  a  quelques  tics  du  peaucier,  du  cou  et  du  trapeze,. tinsiqui 
s’exagerent  dans  certaines  circonstances,  et  un  spasme  clonique 
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permanent  du  muscle  pectoral  gauche.  Pas  de  troubles  des 
reflexes  tendineux  ni  des  reflexes  pupillaires,  pas  de  troubles 
des  organ es. 

Ne  en  1870,  il  encourut  sa  premiere  condamnation  pourvol 
en  1886,  a  seize  ans,  vol  de  plusieurs  centaines  de  francs  au 
prejudice  du  pbarmacien  chez  lequel  il  etait  employe. 

A  vingt-trois  ans,  en  1893,  le  13  mai,  il  avait  dix  condam- 
nations  pour  toI  et  s’entendait  condamner  a  six  mois  de  prison 
et  a  la  relegation. 

Deja,  en  1890,  il  avait  faitun  court  sejour  a  I’asile  de  Niort 
pour  troubles  mentaux  et  nerveux  survenus  a  la  suite  d’une 
arrestation  pour  bris  de  cloture. 

A  vingt  et  un  ans,  appele  a  faire  son  service  militaire,  il  avait 
ete  reforme  pour  attaques  d’epilepsie  (??). 

En  1893,  apres  sa  derniere  condamnation  a  la  relegation, 
pour  vol  d’un  bronze  d’art  au  magasin  du  Louvre,  etant  a 
Mazas,  il  dechire  ses  vetements,  s’ excite,  et  obtient  un  examen 
medico-legal  du  D'  Gamier,  qui  le  reconnait  atteint  de  de'bilite 
mentale.  Il  est  interne  a  Villejuif.  Il  s’en  evade  qnelques  se- 
maines  apres. 

Un  an  plus  tard,  en  1894,  il  est  de  nouveau  arrete  pour  vol 
de  lingerie  au  Bon  Marche.  Nouveau  rapport  du  U’’  Gamier 
concluant  a  I’internement.  Place  a  Bicetre,  il  en  sort  au  bout 
de  trois  mois,  apres  un  certificat  du  D''  Deny  constatant  qu’il 
n’a  presente  aucun  trouble  mental  depuis  son  entree. 

De  1894  a  1900,  . il  quitte  Paris  et  nous  ne  trquyons  pas  sa 
trace  dans  les  dossiers  de  la  Prefecture. 

En  1900,  nouvelle  arrestation  pour  vol  a  I’Hotel  de  Yille, 
sous  le  nom  de  Jovis.  Eapport  medico-legal  du  D’’  Dubuisson. 
Internement  a  Villejuif.  Evasion,  en  1901,  de  I’asile  de  Yille- 
juif. 

Quelques  mois  apres,  avril  1901,  vol  de  coupons  de  sole 
au  Bon  Marche.  Nouveau  rapport  du  D’’  Dubui.sson,  nouvel 
internement  a  I’asile  Sainte-Anne  dans  le  service  du  D*'  Yallon. 
Dans  un  certificat,  le  D''  Yallon  le  signale  comme  un  debile 
moral  pousse  au  vol  par  des  receleurs  dont  il  donne  les  noms. 

Il  est  transfere  a  I’asile  de  Poitiers. 

A  I’asile  de  Poitiers,  le  D”  Lagrange  le  conserve  quinze  jours 
comme  malade  et  le  garde  deux  mois  comme  infirmier.  Il  le 
•considers  comme  «  adroit,  vicieux,  intelligent,  responsable  et 
simulateur  » . 

Il  rentre  a  Paris  en  1903,  il  est  arrete  le  15  avril  pour  vol 
avec  effraction  ;  a  9  heures  du  soir,  il  jette  un  pave  entoure 
d’un  foulard  dans  la  devanture  d’un  bijoutier  et  vole  un  ecrin 
de  15.000  francs. 

Apres  un  nouveau  rapport  du  D*'  Gamier,  il  est  interne  a 
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Sainte-Anne,  ou  il  reste  deux  ans  employe  a  la  biblioth^ue  et 
a  la  salle  de  garde  et  se  montre  tres  raisonuable. 

Sa  sortie  lui  est  delivree  par  M.  Dagonet  et  par  M.  Ritti, 
.medecin  inspecteur,  et  il  .est  conduit  a  la  gare  de  Chatellerault 
(mai  1905).  II  revient  au  bout  de  quelques  jours  a  Paris,  et  en 
1906  (22  mars),  il  commet  un  nouveau  vol  de  chaussures,  et 
apres  un  nouveau  rapport  du  D*'  Roubinovitch  il  est  interne  a 
Vaucluse. 

Des  son  arrivee,  il  nous  raconte  qu’il  a  commis  le  vol  de 
chaussures  en  pleine  conscience  et  dans  le  but  de  se  f aire  inter- 
ner,  car  il  etait  dans  la  misere,  le  commerce  des  cartes  postales 
artistiques  n'allant  pas  apres  le  jour  de  I’an. 

Il  se  defend  d’etre  kleptomane,  et  invoque  pour  le  prouver  le 
fait  interessant  qu’il  n’a  jamais  vole  a  I’asile. 

A  I’asile,  il  se  montre  calroe,  non  delirant,  travailleur.  Quel- 
ques  mois  apres  son  entree,  il  attire  sur  lui  1’ attention  par  une 
vilaine  affaire  de  moeurs  :  il  avait  mordu  la  verge  d’un  jeune 
debile,  dans  le  but,  disait-il,  de  le  moraliser  et  de  lui  faire  perdre 
de.mauvaises  habitudes. 

Propose  pour  un  transfert  en  province,  il  s’evade  le  9  no- 
vembre  1906. 

Reintegre  le  15  decembre,  il  proteste  contre  son  internement. 
Il  declare  an  D”  Legras  qu’il  se  verra  oblige  de  s’evader  de 
nouveau. 

Il  trouve  tres  in  juste  sa  reintegration. 

Ponrquoi,  en  effet,  a-t-il  ete  interne  en-mars  1906?  pour  le 
vol  d’une  paire  de  chaussures.  Il  trouve  que  les  six  mois  d’in- 
ternement  constituent  une  punition  suffisante.  Il  a  paye  sa 
dette  et  reclame  sa  sortie.  Il  est  en  somme  entre  volontairement 
a  I’asile  en  simulant,  il  est  vrai,  mais  il  considere  qu’il  a  le  droit 
d’en  sortir  volontairement. 

Il  pretend  avoir  toujours  simule  des  troubles  mentaux  et 
nerveux  pour  tromper  les  medecins  experts,  afin  d’eviter  la 
prison  et  la  relegation.  Sa  simulation  avouee,  il  ne  pent  plus, 
il  ne  doit  plus  etre  maintenu  a  I’asile. 

C’est,  en  somme,  un  debile  moral,  vicieux,  incapable  de 
vivre  au  dehors  sans  commettre  des  delits.  C’est,  avant  tout, 
un  menteur,  et  il  est  difficile  de  savoir  quand  il  ment  et  quand 
il  simule.  Est-ce  quand  il  se  declare  pousse  au  vol  par  des  rece- 
leurs,  quand  il  se  donne  comme  impulsif,  hystero-epileptique? 
ou  bien  ne  ment-il  pas  lorsqu’il  dit  avoir  simule  ? 

Dans  la  premiere  partie  de  sa  vie,  de  seize  a  vingt-trois  ans, 
il  a  commis  dix  vols  et  encouru  dix  condamnations  a  la  prison 
et  a  la  relegation ;  de  vingt-trois  ans  a  maintenant,  il  a  commis 
cinq  ou  six  vols,  au  moins,  auxquels  ont  correspondu  six  inter- 
nements.  . 
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Les  medecins  experts  :  Gramier,  Dubuisson,  Koubinovitclj^ 
le  reconnaissent  irrespons.able.  pour  des  motifs  varies,  et  decW 
rent  qu’il.doit  etre  interne.  —  Interne,  certains  medecins  le 
’maintiennent  interne,  —  iL  s’evade,  de  I’asile ;  d’autres  :  Deny, 
Ritti,  Dagonet,  Lagrange,  le  conaiderent.  comme  un.  simple 
vicieux  et  le  mettent.  en  liberte. 

Ces  deux  observations  ontun  grand  nombre  de  points 
comnQuns.  C^s  deux,  sujets  sont  tour  k  tsour  considgr6s 
^omme  responsables  et  conoime  irresponsables,  comme 
d«vant  ^tre  internes  oa  pouv-ant  vivre  en  liberty,  par  les 
medecins  ali^nistes,  suivant  qne  ceux-ci  agissent  comme 
in^decins  experts  on  comme  m'^decins  chefs  de  service, 

Comme  experts,  ils  consid6rent  que  ces  malades  qu’iTs 
voient  en  prison,  fatigues,  d4prim£s  par  la  vie  irr4gn,- 
li^re  qn’ils  ont.  men6.e  an  debors  et  penb-6tre  anssi  exag^- 
rant  nn  pen  leur,  defectuosit^  mentale,  ne  peuvent  pas 
4tre  justement  condamn4s,  qn’ils.  ne  sont  pas  intimi- 
d.ables  par  les  moyens  ordinaires-;  comme  chefs  de  ser¬ 
vice,  ils  constatent  qne  ces  mSmes  malades,  d^biles 
moranx,  vicieux,  ms6s,  insfcables’,  evadenrs,  ae  tro.nvent 
pas  lenr  place  dans  le  service,  qu’ils  tronblent,  au  milieu 
-de  v6ritables  ali6n4s,  qn’ils  contagionnent. 

Tons  les  ali^nistes  sont  d’accord,  je  pense,  pour,  affir- 
aner  qne.  la  place 'de,  ces.  malades  est  dans  nn.  asile  sp4- 
eial,  et  tons  nous  attendons- avec.  impatience  Fonverture 
du  service  de  notre  collfegne,  le  D":  Colin. 

Aussi  je.  vondrais^  a  Toccasion  die  ces  deux  observa¬ 
tions  qui  me  paraissent  assez  ty piques,  demander  a 
notre  collegne  Colin  qnelqnes  renseignements  sur  Ten- 
tree,  le  maintien  et  la  sortie  de  ces  malades  dans  son 
service. 

Comment  ces  malades  entreront-ils.  dans,  son  ser¬ 
vice.?  Ala  suite  des  conclusions  des  medecins  experts  ? 
on,  apr4s  examen  des  mMecins  de  Tadmission  ? 

Si  d6ja  nn  certain  nombre  d’entre  eux  sont  places 
dans  les  services  ordinaires,  les  medecins  pourront-ils 
demander  leur  transfert  dans  ce  service  special? 

Enfin,  ces  malades  une  fois  places,  qui  d4cidera  de 
leur  maintien  on  de-  lenr'  sortie  ? 

Leur  sortie  sera-t-elle  propos^e  et  accord^e -dans  les 
Conditions  ordinaires?  .  - 
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-  Snr  la  demande  de  M.  Colin,  la  discnssion  de  la 
communication  prdc4dente  est  renvoyrde  a  la  procliaine 
stance. 

De  rinvolution  presenile  dans  la  folie 
maniaque-depressive, 

par  le  D’’  Maueice  Ducost^i. 

En  -  dehors  des  psychoses  qu’eHh  tient  entierement 
ams=  sa.  domination^  et  dont  je  ne  parlerai  pas.  id,  I’in- 
vxjlutioB  pres6nile  jone  nn  rOle  sonvent  considerable 
dans  l’6votntion  et  fo  pronostin  de;  diverses  especea 
mentadesL  Barfois,  elle  pent  donner:  a  ces  etats,  mor*- 
bides  des  allures  qni;  en  modifient  singnliecement  Fasr 
peet  eliniqne  et  em  rmident  le  diagnos.tic  tr^  ddicat. 

Gela  se.nl  legitime,  je  crois,  rdtnde  des  rapports  de 
1’ involution',  et  des-  psychosis. 

de  ne  sanrais  d’aillenrs  entrer  ici  dans  le  developpe- 
ment  des  nomb reuses  questions  histologiques  et  patho- 
gdaiques  qui  peuvent  permettre  de  definir  et.  de;dSli- 
ndter  Finvolution  pr6s6nile,  et  je  n’ai  .  pas;  non  plus  la 
pretention  de  toucher  a  tons  Les  points,  d’une  infinie 
Gomplexite,  que  soulevent  ses  rapports  avec  les  psy¬ 
choses. 

Je  pense  revenir  sur  ce  sujet  en  des  communicaEtions 
ulterienres  et  je  me  bornerai  pour  Finstant  a  donner 
quelquesbihves  indications — des^sommaires,  en  quelque 
sortCj  de  cliapitres  quo  je;  me  propose,  de  developper 
plus  tard  —  sur  In  r6le  de  Finvolution.  dans  la  lolie 
maniaque-depressive. 

Les  intermittents  entrent  dans  Les  asiles  surtout  a  la 
puberte  et  k  Finvolution.  I^a  conrhe  de  leins  interne- 
ments.  presente  deux  maximnms  :  Fun  a  la  puberte, 
I’autre  au  moment  de  Finvolution.  D’apr^s  les  releves 
des  cas- publics  dans  les  auteurs  franjjais  et  etrangers,  si 
100  maniaq.ues-dSpressifs  entrent  dans  les  asiles  de  15 
a  25  ans,.il  y  en  a  56  qui  y  sontadmis  de  45  a  55.  Sur 
ees  56  malades,  un  peu  moins^  de,22  sent  internes  pour 
la  premiere- fois.  II  enest  14  dont  eet  accesde  Fin  volu¬ 
tion  est  le  second  acces,  le  premier  s’etant,  manifeste  a 
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la  paberte.  11  y  en  a  done  20  qni  ont  des  acc^s  interca- 
laires  a  la  pnbert4  et  a  I’involution  et  qui  en  ont  d’autres 
k  cette  derni^re  phase. 

Ces  faits  sont  par  eux-mOmes  fort  suggestifs.  Us 
d4montrent  bien  I’infliience  de  I’involution  snr  le  d4ve- 
loppement  de  la  folie  maniaque-d^pressive.  Si  Ton  fait 
abstraction  de  la  puberty  qui  jone  ici  un  rOle  conside¬ 
rable,  on  voit  que  I’involution  rend,  pour  la  premiere 
fois,  4vidente  la  manie-melaacolie  chez  un  grand  nombre 
de  sujets. 

Je  dis  «  rend  6vidente  »  et  non  «  cr4ee  ».  II  faat 
admettre,  en  effet,  qiie  la  folie  maniaque-depressive  est 
une  affection  congenitale,  on  tout  an  moins  dont  le 
germe  est  pr4forme  dans  I’individu.  L’her4dit4  s’y  ren¬ 
contre  dans  90  p.  100  des  cas,  et  probablement  elle  ne 
manque  dans  anenn.  Mais  ce  germe  ne  se  d4veloppe  que 
sous  certaines  influences  dont  les  deux  principales  sont 
la  pnbert4  et  I’involution  pr4s4nile,  ou,pour  mieux  dire, 
e’est  a  ces  deux  points  extremes  de  la  vie  complete  de 
I’homme  qu’est  mise  en  evidence  une  psychose  qui  eu 
d’autres  temps  reste  latente. 

II  ne  faat  point  croire,  en  effet,  que  la  folie  maniaque- 
depressive  soit  creee.de  toutes  pieces  par  cet  essai  d’4qui- 
libre  biologique  et  de  mise.en  valeur  de  toutes  nos  dis- 
ponibilites  oh  s’efforce  la  paberte,  et  cette  hesitation 
que  manifeste  I’organisme  an  moment  oh  I’insenescence 
va  I’abattre. 

Un  intermittent  nait  intermittent.  Toutes  les  fois  qne 
nous  pouvons  recueillir  des  renseignements  sinebres  et 
pr4cis  sur  sa  vie  mentale  anterieure  a  ses  acces  francs, 
nous  y  percevons  des  signes  indeniables  de  la  psychose 
qui  constitne  en  quel  que  sorte  sa  maniere  d’etre  et  sa 
forme  psychique  naturelles. 

II  est  certain  qn’nn  grand  nombre  de  sujets  consi- 
d4r4s  comme  normaux  sont  des  circulaires  irustes,  et 
pour  eux,  les  faits  le  prouvent,  I’involution  pr4s4nile  est 
une  phase  de  leur  existence  particulibrement  redoutable. 

Autre  fait  :  alors  qu’nn  acebs  de  m41ancolie  ou  de 
manie  dure  en  moyenne  trois  mois  lorsqu’il  s’est  d4ve- 
lopp4  a  la  paberte,  I’accbs  de  I’involution  persiste  pen¬ 
dant  un  pen  plus  de  huit  mois.  Ces  chiffres  sont  la 
moyenne  des  cas  de  folie  maniaque-d4pressive  que  j’ai 
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colliges.  Je  ne  les  donne  d’aillenrs  que  sous  les  plus 
extremes  reserves,  les  observations  publi^es  n’^tant  pas 
g6n4ralement  sous  ce  rapport  d’uue  precision  suffisaute. 
Mais  le  fait  brut  reste  iud^niable  de  la  plus  grande 
dur6e  de  Facets  de  1 ’involution. 

II  est  mfime  certains  cas  ou  il  se  prolonge  tellement 
qu’ils  ont  pu  faire  croire  a  la  chronicit6  de  la  manie  et 
de  la  m^lancolie.  Je  n’ai  pu  trouver  dans  les  auteurs  un 
senl  exemple  de  manie  et  de  m^lancolie  chroniques 
developp6  avant  la  pr4s6nilit6  ou  la  menopause  virile  ou 
feminine. 

Si  cette  observation  est  bien  I’expression  de  la  v^rite 
cliniqne,  elle  est  susceptible,  semble-t-il,  de  pouvoir 
r4duire  les  diverses  opinions  que  les  psychiatres  ont 
6mises  sur  la  manie  et  la  m61ancolie  ebroniques  a  une 
conception  unique,  en  elle-m§me  trfes  seduisante. 

A  c6t6  de  ces  faits  et  de  ces  arguments  dont  I’impor- 
tance  parait  grande,  il  en  est  d’autres  encore  plus  inte- 
ressants. 

Il  entre  parfois  dans  les  asiles  des  malades  qui,  por- 
taut  le  diagnostic  de  paralysie  g6nerale,  en  presentant 
en  effet,  en  une  association  plus  ou  moins  complete,  les 
symptOmes  physiques  et  intellectuels,  guerissent.  Or, 
ces  malades  sont  des  involues.  Si  Ton  etudie  de  prfes 
leur  vie  anterieure,  on  s’aper^oit  que  ces  faux  paraly- 
tiques  ont  ete  jusque-la  des  intermittents.  Ils  ont  et6 
internes  plusieurs  fois  on  leur  depression  et  leiir  exci¬ 
tation  periodiques  eussent  pu  legitimer  I’isolement. 
Leurs  families  nous  disent  les  difficult4s  qu’elles  ont 
cues  a  vivre  avec  ces  sujets.  Ce  sont  des  exceutriqnes, 
tantdt  gais  et  exub^rants,  tantdt  deprimes  et  incapables 
de  tout  effort,  en  somme  des  circulaires  certains,  frustes 
on  non. 

La  proportion  de  ces  intermittents  a  qui  I’involution 
donne  le  masque  de  la  paralysie  gen^rale  est  probable- 
ment  beaucoup  plus  forte  qu’il  ne  parait  a  la  lecture 
des  auteurs.  Ils  insistent  cependant,  a  jnste  titre,  sur 
ce  diagnostic  diffiferentiel,  dont  on  connait  certainpinent 
bien  aujourd’hui  les  elements.  Il  u’eh  est  pas  moins 
vrai  que  certains  de .  ces  intermittents,  arrives  a  la 
p4riode  d’involution,  sont  tellement  semblables  a  des 
paralytiques  g6n6raux  que  le  diagnostic  exact  estirapos- 
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sible  s’il  ne  s’^taie  sur  la  marche  de  la  maladie  ou  s’il 
ae  fait  appel  k  rexamen  du  liquids  c^phalo-rachidien. 

.  II  est  inutile  d’insister  sur  rimportance  pratique  de 
pareils  cas.  A  tous  les  points  de  vue  leur  connaissance 
est  d’un  int6r6t  capital.,  • 

Sur  le  terrain  doctrinal,  cette  notion  de  la  Folie 
maniaque-d^pressive  prenant  a  I’involution  les  allures 
cliniques  de  la  paralysis  gknSrale,  suscite  toute  une 
serie  de  considerations  dont  rexamen  attentif  des  obser¬ 
vations  publiees  jusqu’ici  a  fait  voir  certainement  le 
bien  fonde. 

II  semble  qne  ces  intermittents  involues'sont  classes 
sbuvent  sons  la  rubrique  «  pseudo-paralysie  generals. ». 
Geci,  sans  doute,  n’a  pas  une  bien  grande  importance-; 
mais  lorsque  ces  malades  sont  consideres  comme  de 
veritables  paralytiques,  ainsi  qu’on  I’a  vu  en  certains 
cas,  leur  gnerison  est  frequemment  appreciee  comme 
une  simple  remission.  De  longues,  trks  longues  remis¬ 
sions  de  la  paralysis  generals  se  rapportent  assnrement 
a  des  guerisons  de  ces  .malades. 

II  est  un  autre  ordre  de  faits,  d’ailleurs  uni  an  prece-f 
dent  par  des  liens  visibles,  et  qui  se  rapporte  a  la  para-^ 
lysie  generals  a  double  forme.  On  pent  avaneer  qu’un 
grand  nombre  des  cas  .  pnblies  actuellement  de  cette 
forme  cliniqne  de  la  maladie  de  Bayle  ne  sont  que  des 
cas  de  folie  intermittente  chez  des  involues  dont  la 
periods  normals  a  ete  prise  pour  une  periode  de 
depression.  • 

La  remarque  qne  fit  jadis  Morel  sur  la  longue  duree 
de  ces  paralysies  generales  et  sur  leur  origins  beridL 
taire  s’explique  d’ailleurs  ainsi  d’une  fapon  tres  satisfaH 
sante.  Les  intermittents  sont  des  hereditaires  et  il  .n’y  a 
aucune  etrangete  k  ce  que  ces  paralysies  generales 
soient  si  durables,  puisque  le  malade  ne  ports  pas  les 
lesions  si  rapidement  mortelles  de  la  meningo-encepha- 
lite  diffuse.  11  suffit  de  lire  les  observations  des  autenrs 
— :  du  moins  celles  dont  les  details  soiit  suffisants  — 
pour  etre  convaincn  que  certaines  de  ces  paralysies 
generales  a  double  forme  n’ont  en  realite  que  les  appa- 
rences  de  la  demence  paralytique. 

On  pent  emettre  quelques  doutes  sur  la  possibilite  d-e 
confondre  I’etat  mental  d’un  intermittent  gueri  avec 
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celni  d’un  paralytique  en  14gfere  depression.  II  semble,. 
a,  priori,  qne  les  differences  soient  capitales  et  qu’ellea 
imposenfc  d’embl eel’ exactitude  da  diagnostic.  En  realite^ 
iJ  n’en  est  jien.  L’etat  naenlal  dn  maniaque  gneri  pent 
tres  bien  conseiller  I’erreur. 

:  Tons  les  iuteroaittents  qne'  I’on  voit  -sortir  de  leur 
accfes  maniaque  presentent  un  syndrome  psychDlogign'e 
special  qui  n’a  pas  passe  inajieTqn,  mais  sur  lequel  on  a 
pen  insiste.  On  pent  tres  bien  le  juger,  si  Ton  n’y  prend 
garde,  comme  un  etat  depressif. 

Ges  .malades  se  montrent  timides,  bonteux  de  leur 
maladie,  reticents  sur  les  impulsions  qu’ils  ont  eues  let 
sur  les  extravagances  qu’ils  out  faites ;  ils  n’aiment 
point  repondre  aux  questions  touchant  leur  excitation 
passes,  ils  sont  d’une  bumilite  et  d’un  effacement  exa- 
geres.  Qnelques-uns, sans  doute,  sont  tristes,  mais  d’uno 
tristesse  trfes  Idgitime  ;  ils  seutent  peser  sur  leur  vie 
Timplacable  anankd  de  leur  psycbose,  il  savent  que, 
quoi  qn’ils  fassent,  elle  s’abattra  de  nouveau  sur  eux. 
Tres  edaires  sur  leur  phase  anormale  et  se  rappelant 
avec  precision  tons  ses  details,  ils  ont  conscience  .de 
Tinutilite  de  leur  experience.  II  y  a  la  des  raisons  suffi- 
sautes  pour  expliquer  cet  etat  de  gene  qui  est  le  fond 
meme  de  la  psycho!  ogie  des  intermittents  gueris  et  qui 
pent  trfes  bien,  a  un  examen  rapide,  passer  pour  de  la 
depression  morbide. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  cette  commu¬ 
nication  sera  discutee  a  une  procbaine  seance.  M.  .Ae- 
NAUD  s’inscrit  pour  prendre  la  parole. 


Melancolie  senile,  atberome  aortique  et  gangrene 
symetrique  des  membres  inferieurs, 

par  M.  IDenv  et Landey. 

L’bistoire  clinique  de  la  meiancolique  dont  nous 
allons  rapporter  I’observation  —  bien  que  pouvant  pre- 
ter  a  contro verse  —  est,  en  somme,  assez  banale  ;  aussi 
la  resumerons-nous  hrievement.  Elle  emprunte  snrtout 
son  interet  a  son  episode  terminal,  une  gangrfene  syme- 
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trique  des  membi’es  inf^rieurs,  dont  la  cause  anatomique 
nous  a  6t6  r6v616e  par  I’autopsie. 

D...,  est  entree  a  la  Salpetriere  (section  Rambuteau)  an 
mois  de  decembre  1904,  a  soixante-trois  ans. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere,  mort  «  en  enfance  »  a 
quatre-vingts  ans.  Mere^  s’est  suicidee  a  cinquante-buit  ans  a 
la  suite  de  chagrins.  D...  est  I’ainee  de  sept  enfants  :  une  de 
ses  sceurs  est  internee  a  la  Salpetriere  ponr  epilepsie  avec 
troubles  mentaux.  Ses  autres  freres  et  soeurs  sont  bien  portants. 

Antecedents  personnels.  —  Scarlatine  dans  la  premiere 
enfance.  Mariee  a  trente-trois  ans,  elle  reste  veuve  au  bout  de 
trois  ans  avec  deux  enfants.  Un  d’eux  meurt  e'crase  sous  ses 
yeux,  par  un  tramway,  a  huit  ans.  L’autre  ne  travaille  pas 
reguUerement  et  s’est  marie  recemment.  La  raalade  qui  vivait 
avec  lui  en  a  eprouve  un  profond  chagrin.  En  outre,  depuis 
sept  ans  environ,  D...,  qui,  jusqu’a  cinquante-six  ans,  n’avait 
.  exerce  aucun  metier,  a  ete  obligee  a  la  suite  de  pertes  d’argent 
de  devenir  blanchisseuse.  Ni  syphilis,  ni  alcoolisme.  Pas  de 
troubles  mentaux  a  I’occasion  de  la  puberte  ni  de  la  meno¬ 
pause.  Caractere  gai,  humeur  un  peu  irritable. 

Mistoire  de  la  maladie.  Au  cours  de  I’annee  1904,  par  con¬ 
sequent  quelques  mois  avant  son  entree  dans  le  service,  D...  a 
du  rester  couche  pendapt  six  semaines,  pour  des  douleurs 
rhumatismales  aigues.  Quelque  temps  apres,  elle  eprouve  une 
violente  emotion,  a  la  suite  du  retour  inopine  en  France  d’une 
soeur  qu’elle  aimait  beaucoup  et  qu’elle  avait  cru  morte,  parce 
qu’elle  etait  enfermee  a  Port- Arthur  pendant  la  guerre  russo- 
iapoiiaise,  Elle  cesse  alors  son  metier  de  blanchisseuse  pour 
aller  vivre  avec  cette  soeur;  mais  au  lieu  de  se  rejouir  de  ce 
changement  de  position,  elledevient  triste  et  inactive,  se  desin- 
teresse  des  soins  du  menage  et  commence  a  se  lamenter  et  a 
gemir  sur  son  sort  et  celui  des  siens  :  sa  soeur  est  ruinee,  son 
fils  est  perdu,  il  va  se  produire  un  cataclysme.  Elle  refuse  de 
manger,  d’aller  a  la  selle,  d’uriner.  Elle  a  merite  la  mort,  il 
vaut  mieux  qu3  sa  soeur  meure  avec  elle,  car  il  valeur  arriver 
des  choses  extraordinaires . 

Son  anxiete  eit  son  agitation  augmentent  les  jours  suivants, 
elle  reclame  la  mort  a  grands  cris  et  cherche  continuellement  a 
se  frapper  la  tete  contre  les  murs.  Sa  famille  se  decide  alors  a 
la  faire  interner  (24  di^cembre  1904). 

A  son  arrives,  la  malade  avec  son  masque  blafard,  ses  yeux 
excaves,  ses  traits  fortement  contractes  et  figes,  donne  I’im- 
pression  d’etre  en  pmie  a  une  tristesse  et  une  anxiete  profondes. 
Elle  profere  a  voix  basse  des  plaintes  mal  articulees,  se  cache 


S^!ANOE  DU  28  JANVIER  1907 


305 


la  figure  dans  ses  mains  ou  ses  couvertures  des  qu’on  s’approche 
d’elfe,  refuse  de  manger,  etc. 

«  Je  suis  nulle,  dit-elle,  completement  nulle,  ce  n'est  pas  la 
peine  de  chercher,  je  n’ai  rien  dans  la  tete,  je  n’ai  jamais  rien 
fait  de  ma  vie  Je  iie  sais  rien  faire,  je  n’ai  jamais  su  travailler. 
Je  u’ai  pas  de  metier,  je  vivais  de  brie  et  de  broc,  comme  9a  se 
trouvait.  Je  suis  une  idiote,  je  suis  pire  qu’une  bete.  J’ai  ete  a 
I’ecole,  mais  je  ne  sais  pas  lire.  Mon  fils  est  comme  moi,  e’est 
uu  pauvre  malbeureux.  Dans  ma  famille,  personne  n’est  bon  a 
rien,  nous  sommes  tous  pareils,  e’est  une  paresse  hereditaire... 
Cbez  moi,  je  faisaismon  menage,  jecroyais  le  faire  bien,  j’avais 
tort.  Je  me  rends  cornpte  maintenant  que  je  le  faisais  mal.  » 

Elle  repond  d’une  fa^on  precise,  mais  lentement,  a  toutes  les 
questions  qu’on  lui  pose  ;  ses  phrases  sont  hacbees  de  soupirs  et 
de  gemissements  :  cc  Je  suis  trop  lache  pour  essayer  de  me  faire 
du  mal,  je  u’ai  pas  d’energie,  je  suis  nulle,  je  ne  sais  rien 
faire  de  mes  dix  doigts.  D’aiilleurs,  je  vous  I’ai  deja  dit,  —  je 
yous  le  jure,  je  ne  sais  rien  faire, —  toute  ma  famille  est  comme 
moi.  »  . 

.  Tel  est  le  theme  delirant  d’humilite,  d’indignite,  de  culpabi- 
lite,  que  la  malade  a  repete  chaque  matin  pendant  les  premieres 
setnaines  qui  ont  suivi  son  entree  dans  le  service.  II  faut  insis- 
ter  avec  beaucoup  de  force  pour  lui  faire  accepter  un  peu  de 
nourriture.  «  C’est  inouV  ce  qu’on  donne  a  manger  ici,  dit-elle,  il 
y  en  a  enormement,  je  ne  peux  pas  manger  tout  ce  qu’on 
dOnne.  » 

Au  point  de  vue  somatique,  on  note  seulement  de  I’anorexie, 
de  la  constipation,  de  I’amaigrissement  ct  un  commencement  de 
cachexie. 

A  la  fin  de  fevrier,  on  constate  une  remission  treS  nette  dans 
I’etat  de  D... ;  elle  s’occupe  a  la  couture,  reconnait  qu’elle  etait 
folle  si  elle  a  dit  qu’elle  ne  savait  rien  faire,  mais  elle  ne  s’en 
souvient  pas.  On  a  eu  bien  raison  de  la  faire  enfermer,  elle  sor- 
tira  quand  on  le  jugera  bon,  etc.,  etc. 

Cette  remission  se  continue  pendant  les  mois  de  mars,  d’avril 
et  de  mai,  avec  toutefois  des  alternatives  de  depression  et  d’exci- 
tation  legere  ;  mais  a  partir  du  mois  de  juin,  les  idees  delirantes 
d’indignite  et  de  culpabilite  reparaissent  avec  la  meme  acuity 
que  lors  de  son  entree.  II  s’y  ajoute  bientot  des  idees  de  des¬ 
truction  et  de  negation  d’organes  ;  son  gosier  est  bouche,  ses 
machoires  sont  soudees,  elle  ne  pent  plus  desserrer  les  dents, 
elle  etouffe,  elle  ne  pent  plus  respirer,  elle  n’a  pas  d’estomac, 
e’est  bien  fini,  il  faut  la  laisser  mourir,  etc.  Tin  jour,  ou  on  la 
conduisait  au  bain,  elle  s’ecrie  cependant  :  «  Je  ne  veux  pas 
que  I’on  me  jette  a  I’egout.  » 

Get  etat  de  melancolie  hypocondriaque  anxieuse  a  persiste 


Ann.  MF.r 


I.,  9®  serie,  t.  V.  Mars  1907. 
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aans  modifications'  dit  mors  de  juin  1905  au  mois  de  d4- 
cembre  1906,  epoque  ou  eat  survenue  lamort.  - 

Pendant  cette  periode,  elle  est  restee'  presque  continnellement 
au  lit,  refusant  de  se  lever,  de  marelier,  de  manger,  ne  prenant 
aucuu  soin  de  sa  personne,  gatant,  etc, 

A  diverses  reprises,  on  a  du  avoir  reco-urs  a  I’alimentation 
artiificielle  pour  eombattre  les  progr^  de  la  caehexie. 

Esfe-il  possible,  avant  d’aller  plus  loin,  et  en  dotts 
basaut  sur  les  seules  donn^es  cliniq[nes  qui  pr4c6dent,  ' 
d’assiguer  une  place  uosologique  au  syndrome  melanco- 
lique  de  notre  malade  ? 

La  conservation  presque  compile  de  la  lucidity  et  de 
la  mdmoire,  la  multiplicity  et  la  fixity  des  conceptions 
dyiirantes  —  malgre  leur  absurdity  — -  excluent  I’idy® 
d’une  demmce.  semLe.  D^autre  part,  Page  de  la 

malade,,  Tintensity  de  ses  reactions  affectives  et  morales, 
en  myme  temps  qne  1’ absence  de  toute  espyce  de  mani-^ 
festatron  maniaque  pendant  les  deux  annyes  ofi  nous 
I’avons  observye,  nous  semblent  des  motifs  suffisants 
pour  rejeter  rbypotkese  d^'une  psychose  mardaqMe 
depressive  qui  n^aurait  donne  lieu,,  pendant  la.  vie  deja 
longue  de  la  malade,  qu’fi  un  aeees  depressif  unique.  . 

Rons  inclinons  done  a  croire  que  nous  nous  sommes 
trouvys  en  prysence  de  cette  variety  d.e  melaneoUe  afee- 
tive  delirunte,  qu’un  certain  nombre  d’auteurs  tendent 
aujourd’hui  a  considyrer  comme  I’expression  psyebopa- 
tbique,  ebez  une  predisposy'e,  de  Pinvoinfion  sy'nil’e  du 
cortex. 

En  faveuT  de  ce  diagnostic,  on  pent  encore  invoquer 
py volution  de  la  maladie,  qni  s’'est  terminye  par  une 
gangrene  symAtrique  des  memh-r&s  inferieurs  .,  dans  les 
conditions,  que  nous  alLons  maintenant  rapport^er  r 

•  0.’est  au  commieneemeitt  du  mois  die  decembre  190fi  que  sur^ 
vLarent  inopinemienit  Les  accidents  qui  determiuerent  la  mort  de 
matre  malade. 

Le  9  decembre,  alors  quon  faisait  so-u  Kty  qu’elle  ne  quittait 
plus,  depuffis  plusieurs  mois  en  raison  de  sa  f  aiblesse,  on  Penten- 
dit  se  plaindrepius  viveraentqfu’Al’babitude. 

«  Qu’ou  ne  me  toucbe-pasi,  disait-dle,  laissez-moi  mourir  », 
et  en  meme  temps,  elle  donnait,  par  toute  sa  mimique,  les 
signea  d’une  reellesouffiranee. 


s6anob  do  28  JANVIER  1907  SOT 

Ce  jour-la  cependani,  I’exaaaeii  sonaatique  ae  revela  rien  de 
particulier  que  son  etat  d’ excessive  maigreur.  Le  lendemain  10, 
le  pied  et  la  moitie  inierieure  de  la  jambe  du  cote  gauche  appa- 
raissemt  exsanguses  ;  le  11,  oa  constate  un  refroidissement 
notable  des  rnemes  parties,  au  niveau  desquelles  se  montrent 
plusieurs  plaques  de  gangrene,  de  forBaes  et  de  dimensions  irre- 
gulieres,  bordees  par  on  halo  legerement  rose. 

La  recherche  des  pulsations  de  la  pediease,,  de  la  poplitee  et 
de  la  femorale  reste  infructueuse.  lia  malade  pousse  des  eris 
aigus  quand  on  cherche  a  deplacer  son  membre.  EUe  se  plaint 
presque  aussi  energiquement  quand  on  lui  touche  le  menabre 
inferieur  droit. 

Oes  aceidehts  vont  en  s’aggravant  les  jours  suivants.  Le  15, 
on  constate,  en  outre  du  refroidisseiaent  et  de  la  paleur  du 
membre  inferieur  droit,  une  cyanose  des  orteils  et  des  placards 
gangreneux  violaees  au  niveau  de  la  jambe  du  m&ne  cote. 
Nulle  part  il  n’y  a  trace  d’oedeme. 

Pas  plus  que  du  cote  gauche,  on  ne  constate  de  battements 
au  niveau  des  arteres  du  membre  inferieur  droit.  La  sensibilite 
est,  en  outre,  abolie  dans  toute  I’etendue  des  membres  infeneurs. 
La  malade  continue  cependant  a  pousser  des  cria  quand  elle 
s’aper9oit  qu’on  ^  touche  ou  qu’on  deplaee  ses  membres. 

Les  jours  suivants,  les  placardis  gangreneux  se  depouillent  de 
ieur  epiderme  et  laissent  suinter  un  peu  de  serosite  sanguino- 
lente.  La  temperature  s’eleve,  elle  atteint  40  degres  le  soir  et 
redescend  de  1  degre  environ  le  matin.  La  gangrene  se  limite 
a  gauche  a  la  partie  superieure  du  genou  j  a  droite ,  eUe  ne  depasse 
pas  la  rotule. 

Des  escarres  fessieres  et  trochanteriennes  en  rapport  avec  k 
decubitus  apparaissent.  L’adynamie  devient  de  plus  en  plus 
profonde,  et  la  malade  succombe  dans  le  marasme  le  27  de- 
cembre.  La  numeration  des  globules,  du  sang  pratiquee  quelques 
jours  avant  la  mort,  a  donne  2.700.000  hematies  pour 
8.000  leucocytes.  On  n’a  note  ni  sucre,  ni  albumins  dans 
I’urine. 

Autopsie.  —  L’estomae,  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  les  cap¬ 
sules  surrenales  sont  macroscopiquement  normaux.  Le  caecum 
est  dilate,  distendu  et  rempli  d’un  liquids  clair.  L’appendiee 
est  epaissi,  ratatine  et  n’a  pas  plus  de  1  centimetre  de  lon¬ 
gueur. 

Les  poumons  contiennent  plusieur.^  petits  tubercules  cretaces. 

Le  coeur  et  ses  enveloppes  sont  sains.  Pas  de  lesions  orifi- 
cielles  ni  valvulaires.  L’aorte  dans  toute  son  etendne  est  le 
siege  de  plaques  atheromateuses,  jaunatres,  de  consistance 
elastique,  rondes  ou  ovalaires,  de  1  centimetre  de  diametre, 
plus  abondantes  au  niveau  de  I’aorte  abdominals. 
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Un  peu  au-dessous  de  I’embduchure  des  arteres  renales  uue 
de  ces  plaques  est  ulceree  et  forme  une  petite  cavite,  a  bords 
dechiquetes,  et  tapissee  de  concretions  sanguines.  On  constate 
en  outre,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  I’aorte,  sur  I’eperon  de 
separation  des  deux  iliaques,  un  caillot  volumineux,  consis- 
tant,  de  coloration  rouge,  strie  de  trainees  blanchatres,  qui 
obstrue  completement  la  lumiere  de  I’iliaque  gauche. 

Un  peu  plus  bas,  on  decouvre  un  second  caillot  de  meme  aspect 
que  le  precedent  dans  Tiliaque  externe  droite,  de  2  centimetres 
de  longueur ;  ce  caillot  adherent  offre  egalement  une  coloration 
stride. 

L’encephale  pese  1.170  grammes.  Les  meninges  ne  sent  ni 
epaissies,  ni  adherentes.  Les  arteres  de  la  base  sont  legerement 
atheromateuses.  Les  circonvolutions  du  cerveau  ont  une  appa- 
rence  normale. 

Deux  fragments  de  I’ecorce  cerebrale  (lobes  frontal  et  parietal) 
reconverts  de  leurs  enveloppes  ont  ete  examines  histologique- 
ment  par  M.  P.  Camus,  qui  nous  a  remis  la  note  suivante  : 

«  Les  meninges  sont  saines.-  La  disposition  des  couches 
cellulaires  de  I’ecorce  est  normale,  sans  proliferation  notable 
de  la  nevroglie. 

«  Les  cellules  pyramidales  ont  leur  forme  et  leurs  dimensions 
norrnales.  Pas  de  chrornatolyse.  Les  corpuscules  de  Nissl 
se  colorent  bien,  ils  apparaissent  seulement  un  peu  plus  nom- 
breux  et'plus  fins.  Les  noyaux  sont  reguliers  et  munis  de  leur 
nucleole  central.  Seules  quelques  cellules  paraissent  en  voie 
d’atrophie  et  de  regression.  Pas  de  pigmentation  anormale; 
Les  capillair.es  paraissent  sains  ;  leurs  . parois  ne  sont  pas  epais¬ 
sies.  » 

Les  constatations  anafcomiqnes  faites  siir  I’aorte  et 
sur  les  artferes  iliaques  de  notre  malade  ne  permettent 
aucune  hesitation  sur  le  mecanisme  de  la  gangrfene 
cutande  qui  s’est  developpee  symetriquement  et  presque 
simultanement  au  niveau  de  ses  membres  inferieurs. 
Cette  gangrene  a  dte  la  consequence,  en  ce  qui  concerne 
le  membre  gauche,  de  la  migration  d’un  caillot  qui, 
apres  avoir  pris  naissance  sur  la  plaque  atbdromateuse 
ulcdree  de  I’aorte,  a  6te  ensuite  entrame  par  le  courant 
sanguin,  lorsque  son  volume  est  devenu  trop  conside¬ 
rable,  jusqu’a  remboucbure  de  I’iliaque  primitive  gauche 
oil  il  s’est  fixd. 

La  gangrene  qui  est  apparue  quelques  jours  plus  tard 
.  a  I’extremit^  -du  membre  droit  a  ete  6galement  d6ter- 
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minee  par  nn  caillot  situe  dans  I’iliaque  externe  droite  ; 
bien  .qn’il  se  soit  probablement  formi  sur  place,  ce  se¬ 
cond  caillot  n’en  doit  pas  moins  6tre  rattach^  k  I’aortite 
chronique  de  la  malade. 

Nous  nous  abstiendrons  d’^mettre  aucune  hypothese 
sur  la  patHogenie  de  .cette  aortite,  les  seuls”  facteurs 
itiologiques  qui  nous  ont  6t^  fournis  par  I’observation 
etant  des  Emotions  d4pressives  r6p6t6es  et  de  violentes 
secousses  morales.  Cette  6tiologie  purement  morale,  si 
souvent  signalee  a  Torigine  des  troubles  psycbiques  et 
des  alterations  vasculaires  on  cardiaqnes,  pronve  une 
fois  de  plus  Tetroite  parents  qui  existe  entre  les  psy¬ 
chopathies  d’une  part,  les  cardio  et  les  angiopathies  de 
I’autre. 

On  comprend  facilement  que  les  sensations  persis- 
tantes  de  malaises,  de  poids,  de  gSne  respiratoire,  de 
constriction  sternale  ou  thoracique,  etc.,  auxquelles 
donnent  lieu  ces  dernieres  affections,  puissent  troubler 
4  la  longue,  chez  les  sujets  predisposes,  le  fonctionne- 
ment  des  neurones  corticaux.  A  plus  forte  raison  peut-il 
en  etre  ainsi  lorsque,  comme  cela  semble  etre  le  cas 
chez  notre  malade,  la  vulnerabilite  de  ces  neurones  est 
exaltee  k  la  fois  du  fait  d’une  predisposition  hereditaire 
averee  et  d’un  commencement  de  regression  organique, 
qu’a  defaut  de  constatations  histo-pathologiques  posi¬ 
tives  la  diminution  de  poids  de  I’encephale  suffit  a 
demontrer. 

La  seance  est  levee  a  6  h.  20. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigoukoux. 
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Acad^mie  de  mi&deeme. 

Anh^e  1906. 

I.  —  Sur  uu  memoire  de  M.  k  D'  Marie,  iaiitnie  :  Para¬ 
lyse  geuerale  el  syphilis  chez  les  Ardbes,  par  \eJy  A.  Mx3tet, 
rapportenr  (seance  du  29  mai).  —  M.  Marie  a  eu  Foccasicn 
d’etudier  les  Arabes  alien®  de  I’asile  d’Abassieh,  pres  dn 
Oaire,  et  la  facnlte  de  deponiller  les  statistiques  officielLes  et  les 
rapports  annnels  de  eet  asile.  II  a  pn  y  relever  d’abord  la 
tres  grande  frequence  d®  cas  de  syphilis  chez  les  Arabes  egyp- 
tiens  internes  :  pour  I’effectif  total  soumis  a  son  examen,  la 
proportion  serait  de  12  p.  100  environ,  Ence  qui  concerne  plus 
particulieranent  la  jaralysie  generak,  il  a  trouve  que  vingt- 
deux  malades  sur  vingt-cinq  enfres  en  1901  etaient  eertaine- 
ment  syphilitiques,  et  vingt-ferois  sur  trente-cinq  en  1904^, 
4  p.  100  des  admis  etaient  d’ailleurs  alcooliques,  en  d^it  du 
Coran. 

M.  Marie  n’a  pas  pu  determiner  d’une  maniere  precise 
Fepoque  de  I’infection  syphilitique  :  il  semble  cependant  que  la 
duree  moyenne  oscille  entre  cinq  et  dix  ans. 

Il  ne  lui  a  pas  ete  davantage  possible,  faute  de  statistiques, 
de  comparer  la  frequence  des  paralysies  generaks  d’une  periode 
relativement  ancienne  a  la  periode  contemporaine. 

En  somme,  de  I’avis  de  M.  Motet,  I’enquete  a  laquelle  s’est 
livre  M.  Marie  a  eu  pour  resultat  d’af firmer  une  fois  de  plus 
I’influence  de  I’infection  syphilitique  dans  I’etiologie  de  la  para- 
lysie  generak. 


Georges  Vernbt, 
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Rivista  sperimentale  di  flresiatria 

e  medicina  legale  delle  alieaazioni  meatale. 

Arn^e  1904. 

1.  —  Nojjwelles  rscherches  sur  la  pellagre  des  joules ;  par  le 
D’’  Ceni  (liumero  de  naai).  —  II  y  a  deja  longtemps  qtie  Lom- 
broso  a  tente  de  rendre  experimeatalement  des  igallinaoes  pel- 
lagreuxen  les  aourrisaant  de  mais  awarie  ;  les  symptomes  ne 
seat  apparns  qu’apres  plosieurs  mois  et  les  eujete  out  saryecu 
assez  longtemps.  CeBi  anourri  de  mais  aTarie,  en  1899,  seize 
ponies  et  deux  coqs,  et  a  recommence  rexperience  Pannee  sni- 
vante  sur  des  poulets  nes  de  ses  premiers  sajets;  il  mantara 
aiasi  que  les  enfants  nes  des  pellagreux  n’heritent  d’anenne 
immnuite  speciale  centre  la  maladie.  Les  poulets  soumis  a  nne 
alimentation  constante  et  pielongee  avec  du  mai's  fortement 
araiie  presentent  les  pbenomenes  typiques  des  diirerses  formes 
de  la  peUagre  aigue,  surtout  au  printemps;  ees  symptomes 
vont  en  s’attenuant  en  ete  et  en  automne,  et  disparaissent  pen¬ 
dant  la  saison  froide,  bien  que  Palimeatation  soit  restee  ia 
meme j  les  ponies  peurent  resister  jusqu’a  quatre  ans  et  m^e 
davantage  a  cette  alimentation  defaetnense.  La  mort  pent 
arriyer  soit  au  milieu  des  aecidmits  caraeteristiques  de  la  pd.- 
lagre  aigue,  soit  par  des  pbdiemenes  ebrouiques  de  eaebexie. 
Dans  les  cas  aigns,  la  mort  est,  sinon  toujonrs,  da  moins  fre- 
qnemment,  en  rapport  avec  des  lesions  inflammatoires  aigues 
des  organes  internes,  particulidement  du  poumon  et  du  peri- 
carde,  et  sont  dues  a  Paspexgillus  ou  plus  exactement  a  ses 
spores  yenues  de  Pintestin.  Dans  le  cas  de  mort  par  marasme, 
Pautopsie  montre  les  restes  de  proeessns  inflammatoires  pro- 
gressifs  (pericardite,  etc.)-  Les  poulets  nourris  depuis, Long- 
temps  avec  du  mais  gite  et  qui  presentent  les  signes  caraet^ 
ristiques  de  la  pellagre  cbronique,  resistant  moins  bien  a 
Paction  des  spores  aspergillaires  que  les  temoins.  Les  spores 
d’aspergillus  fumigatus  inoculees  dans  le  pericarde  des  ponies 
en  petite  quantite  peuvent  determiner  la  mort  avee  des  pbdio- 
menes  caraeteristiques  de  la  pellagre  aigue  ou  subaigue,  mais  Us 
restent  toujonrs  a  Petat  de  spores  et  determinent  une  reaction 
locale  grave  caraeteristique ;  elles  sont  detruites  seulement  par 
un  processus  extra-ceUulaire. 


312  REVUE  DE3  JOURNADX  DB  M^IDKCINB 

II.  —  De  la  fatigue  mentale  chez  les  enfants’,  re'sultats  ohte- 
nu8  par  un  travail  fait  pendant  une  heure  entierepar  des  enfants 
des  e'coles  publiques;  par  le  1)“'  Bellei  (uumero  de  niai).  —  Le 
nombre  des  fautes  (de  calcul)  augmente  du  premier  au  dernier, 
quart  d’heure.  Le  travail  fait  par  les  eleves  a  la  classe  du  soir 
est  moindre  en  qualite  et  en  quantite  que  celui  fait  pendant  le 
meme  temps  a  la  classe  du  matin.  Le  matin,  aussi  bien  que 
I’apres-midi ,  les  eleves  produisent,  pendant  les  derniers  jours , 
de  I’annee  scolaire,  une  quantite  de  travail  plus  grande,  raais 
de  qualite  inferieure,  qu’au  moment  de  la  rentree. 

III.  —  Glio-endotheliome  kystique  du  lobe  occipital  droit, 
observation  histologique ;  par  le  Eavenna  (numero  de  mai). 
—  11  s’agit  d’un  enfant  de  douze  ans,  qui  presentait  des  dou- 
leurs  dans  les  bulbes  oculaires,  de  la  rougeur  des  conjonctives,- 
de  la  diminution  de  I’acuite  visuelle  et  de  Fintelligence,  des 
vomissements,  de  .la  mydriase,  du  nystagmus  et  des  troubles 
de  la  marcbe ;  plus  tard,  il  eut  de  la  retropulsion,  des  douleurs 
occipitales,  de  la  nevrite  optique,  enfin  du  gatisme.  A  I’au- 
topsie,  on  decouvrit  une  tumeur  limitee  au  lobe  occipital  droit 
et  de  I’hydrocephalie  dans  les  ventricules  lateraux,  de  la  dimi¬ 
nution  du  centre  ovale  de  Vieussens  a  gauche,  et,  a  droite,  un 
kyste  piriforme  du  volume  d’un  ceuf ,  rempli  d’un  liquide.  opa¬ 
lescent,  dans  la  region  posterieure  de  Fhemisphere  droit;  atro¬ 
phic  des  tubercules  quadrijumeaux.  L’examen  histologique  fut 
fait  a  Faide  de  divers  precedes,  et  montra  que  les  parois  du 
kyste  etaient  formees  de  tissu  conjonctif  a  faisceaux  paralleles 
avec  des  fibres  et  des  cellules.  Le  neoplasme  lui-meme  etait  un 
gliome  vrai,  dont  Fauteur  attribue  I’origine  a  une  irritation  de 
nature  mecanique  due  au  kyste,  qui  comprimait  par  son  deve- 
loppement  le  centre  ovale  de  Vieussens.  Le  kyste  lui-meme 
semble  du  a  Fexageratipn  et  a  la  dilatation  progressive  d’un 
espace  lymphatique  perivasculaire. 

IV .  —  Afaire  Angelo.  Mort  tres  rapide  apres  une  incarce¬ 
ration,  soupqons  de  violences,  delire  aigu  a  terminaisonmortelle. 
Rapport  medico-legal  du  aux  P’’®  Bignami,  Borri,  Ottolenghi 
et  aux  D'®  Amonti  et  Impallomeni  (numero  de  mai).  —  Jac- 
q^ues  Angelo,  etant  ivre,  insulta  le  commandant  du  bateau  sur 
lequel  il  etait  embarque  comme  matelot  :  il  fut  arrite  pour  ce 
fait,  et  en  meme  temps  inculpe  d’un  voi  qu’il  n’avait  pas  corn- 
mis.  Pendant  le  trajet,  il  donna  des  signes  de  vive  agitation, 
ma,is  ne  parut  nullement  aliene  aux  agents  charges  de  le  con- 
duire  a  la  prison  de  Regina  Cceli.  Arrive  la,  il  devint  furieux, 
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fit  un  vacarine  epouvantable,  et  on  dut  le  camisoler.  Le  mede- 
cin  de  la  prison  I’examina  superficiellement  et  ne  constata  que 
de  I’agitation.  Celle-ci  augmenta,  s’accompagna  d’hallucina- 
tions,  de  sueurs,  de  refus  d’aliments ;  le  lendemain  matin,  il  eut 
ane  sorte  de  crise  ;  on  le  transporta  a  I’infirmerie,  on  il  mourut 
pen  d’instants  apres.  Le  bruit  se  repandit  qu’il  avait  ete  vic- 
time  de  sevices  de  la  part  de  'ses  gardiens.  line  autopsie  fut 
ordonnee.  On  constata  des  eccbymoses  dans  la  region  crico- 
thyroidienne,  de  la  congestion,  des  extravasions  dans  les  me¬ 
ninges,  une  legere  augmentation  du  liquide  cephalo-racbidien, 
des  eccbymoses  dans  le  tissu  graisseux  qui  entoure  le  pericarde, 
de  la  congestion  des  autres  organes  internes  :  foie,  rate.  Une 
Contre-expertise  fut  ordonnee,  qui  n’appritrien  de  plus.  C’etait 
un  nouvel  exemple  du  danger  que  presentent  la  camisole  et  les 
cellules  chez  des  sujets  atteints  d’une  agitation  extreme.  L’exa- 
men  pratique  pendant  la  vie  fut  trop  sommaire  pour  apprendre 
quelque  cbose  d’absolument  certain,  niais  le  tableau  est  bien 
celui  du  delire  suraigu.  Ce  qui  a  frappe  surtoutles  temoins,  ce 
sont,  outre  les  cris,  des  mouvements  de  lateralite  rytbmique 
de  la  tete,  les  crises  finales  et  I’abondance  des  Hallucinations  ; 
mais  Angelo  avait  conscience  d’etre  en  prison  et  reclamait  son 
elargissement.  Il  presenta  une  exageration  enorme  de  la  sueur. 
Ce  qui  est  certain  c’est  que  toute  idee  de  violence,  de  sevices, 
doit  etre  ecartee.  Les  signes  trouves  a  I’autopsie  lemontrent; 
ni  la  strangulation,  ni  aucune  autre  mort  violente,  qui  pouvait. 
etre  soup90unee  dans  ce  cas,  ne  donnerait  ce  tableau. 

V.  —  Les  p7-oprikes  toxiques  de  Vaspergillus  fumigatus  en 
rapport  avec  les  saisons  de  Vannee ;  par  le  Ceni  (numero  de 
mai).  —  L’aspergillus  fumigatus  a  la  propriete  d’elaborer  en 
meme  temps  deux  sortes  de  principes  toxiques,  les  uns^de  carac- 
tere  convulsivant  et  tetanisant,  que  Ton  peut  extraire  par 
I’alcool  et  dont  I’abondance  varie  suivant  les  saisons ;  rautre, 
ni  convulsivant  ni  tetanisant,  qu’on  ne  peut  extraire  par  I’al- 
cool,  mais  lie  a  la  structure  intime  du  parasite. 

VI.  —  Reeherches  sur  lagehhe  et  le  mode  deformation  de  la 
cellule  nerveuse  dans  la  moelle  epiniere  et  dans  la  protuberance 
du  poulet\  par  Besta  (numero  de  mai).  —  Voici  les  conclusions 
de  ce  travail :  il  n’est  pas  possible,  avec  les  metbodes.  employees 
par  Besta,  c’est-a -dire  la  metbode  de  Bethe  et  une  methode 
personnelle  par  la  thionine,  il  n’est  pas  possible,  disons-nous, 
de  distinguer  des  ies  premieres  phases  du  developpement,  les 
elemeints  nerveux  et  les  elements  de  soutien ;  tons  les  elements 
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de  la  moelle  ont  la  meme  forme  bipolaire  et  sont  produits  par 
karjokinese  aux  depena  des  cellules  germinatives  places  au 
voisinage  du  canal  central.  Dans  beaucoup  de  neuroblastes 
entre  la  soixantieme  et  la  soixante-cinquieme  ieure,  on  volt 
apparaitre,  par  la  methode  de  Eamon  7  Cajal,  la  structure 
fibrillaire.  Les  fibres  nerveuses  piripberiques  sont  dues  a  la 
transformation  des  cbaines  des  elements  migrateurs  de  la 
moelle.  Dans  I’interieur  de  la  moelle,  il  y  a  migration  des  ele¬ 
ments  suiyant  des  directions  bien  determinees,  parallelement 
auxquelles  se  fait  la  distribution  des  fibrilles  nerveuses  soit 
dans  la  moelle,  soit  dans  la  protuberance.  Les  rapports  entne 
les  elements  neryeux  s’etablissent  d^  la  formation  des  cellules 
neryeuses.  La  cellule  nerveuse  se  developpe  an  moyen  d’un- 
neuroblaste  unique.  Celui-ci,  dans  les  premieres  pliases  du 
developpement,  est  en  rapport  de  contigujie  avec  les  fibrilles 
merveuses,  Le  long  desquelles  paraissent  ensuite  se  former  les 
prolongements  de  la  cellule  elle-meme.  La  substance  cbroma- 
tique  commence  a  -se  former  vers  le  dixieme  jour,  et  apparait 
d  abord  a  la  peripberie  de  la  cellule. 

YU.  —  Action  des  calcio-ions  sur  le  cortex  cerebral;  par 
le  D*"  Roncorini  (numero  de  mai).  —  D’apres  le  D’^  Sabbatini, 
le  calcium  produirait  sur  le  sjsteme  nerveux  une  action  mode- 
ratrice  permanente,  tandis  que  les  substances  qui  immobilisent 
ou  precipitent  le  calcium  produiraient  une  action  antagoniste. 
Roncorini  a  fait  de  nombreuses  experiences  ayec  les  sels  sui- 
yants  :  bromure,  cblorure,  iodure,  nitrate,  acetate  et  lactate  de 
sodium;  seuls,  parmi  ces  sels,  I’iodure  et  le  bromure  ont  des 
actions  toxiques,  Tauteur  en  a  tenu  eompte  dans  ses  resuRats. 
Tons  les  sels  de  sodium  employes  ont  determine  un  abaissement 
de  I’excitabilite  corticale  sensiblement  egale  pour  les  divers  sels 
experimentes ;  cependaint,  le  pbospbate  bisodique  qui  precipite 
le  calcium  a  une  action  antagoniste  a  celle  de  I’acetate,  du 
lactate  et  du  nitrate  de  calcium,  mais  il  n’est  pas  clairement 
demontre  qu’il  y  ait  antagonisme  avec  le  bromure  et  Tiodure 
de  calcium,  ce  qui  indique  que,’ pour  I’auteur,  ces  deux  sels  ne 
proYoquent  d’action  deprimante  que  par  un  mecanisme  plus 
complexe  dans  lequel  interviennent  le  calcium  et  la  ioxicite 
propre  des  anions  de  ces  sels.  L’action  deprimante  du  brome 
sur  le  cortex  cerebral  a  deja  ete  notee  par  Albertoni.  L’iodm'e 
de  calcium  proyoque  un  autre  pbenomene  qui  trouble  I’expe- 
rience,  la  congestion  de  la  region  sur  laquelle  on  experimente 
et  qui  ne  pent  plus  etre  influeneee  par  les  reactifs  decalcifiants. 
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ce  qui  amene  probableraent  un  obstacle  a  Tabsorption  des  solu- 
i^iis  que  Too  applique  easuite, 

VIII.  —  Sur  le  mode  de  formation  des  cellules  nerveuses 
dans  les  ganglions  spinaux  dupoulel.  IJote  preliaiinaire ;  par  le 
P”"  Besta  (numero  de  mai).  —  Cbez  le  poulet  de  soixante 
heures,  et  grS,ce  aux  metbodes  decrites  daas  son  precedent 
article  et  a  eelle  de  Bamon  y  Cajal  pour  les  fibrilles,  Tauteur  a 
etudie  les  formations  des  cellules  neryenses  dans  les  ganglions 
spinaux  du  poulet.  Ces  cellules  soat  dues  a  la  migration  das 
nenroblastes  dans  la  partie  posterieure  du  bulbe  nerveux,  et 
c’est  la  derniere  phase  du  processus  migrateur  qui  donne  preci- 
sement  les,  ebaines  cellulaires  des  nerfs  sensitifs.  Jusqu’a  la  fin 
du  troisime  jour,  les  nenroblastes  sont  fusiformes  et  identiques 
a  ceux  de  la  moelle  et  des  nerfs.  Le  quatrienae  Jour,  le  tube 
meduUaire  s’allonge,  et  il  leur  reste  fixe  par  un  prolonge- 
ment  fibrillaire  ;  le  noyau  devient  rond,  plus  clair  et  brillant;  le 
corps  cellulaire,  an  rapport  ayec  les  deux  poles,  s’allonge  et 
forme  comme  un  capucbon,  au  noyau  de  la  peripherle  duquel 
on  voit  partirdes  cbaines  cellulaires  dont  les  elements  se  difie- 
rencient  nettement  par  leur  forme  allongee  qui  deyient  de  plus 
en  plusdyidente  et  par  leur  noyau  plus  petit.  Plus  tard,  le  corps 
cellulaire  s’elargit  graduellement  et  entoure  completement  le 
noyau.  Des  le  cinquieme  jour,  le  prolongement  peripbiM’ique  a 
deja  une  structure  nettonent  fibrillaire ;  les  autres  parties  du 
corps  cellulaire  et  la  substanoe  cbromatique  apparaissent  plus 
tardi  Done,  la  cellule  des  ganglions  n’est  pas  seulement  due  a 
revolution  et  au  perfectionnement  progressif  d’un  seul  neuror 
blaste.  Unecontre-epreuve  est  foumie  par  la  metbode  de  CajaL 
L’opinion  de  Capobianco,  qui  soutient  que  le  corps  cellulaire 
proyient  de  la  fusion  des  parois  des  nenroblastes  secondaires 
groupes  autour  d’un  neuroblaste  primaire,  est  rejetee  comme 
inexacte  par  Besta. 

IX.  —  Degenerescences  secondaires  experimentales  par  arra- 
chement  du  sciatique,  etudiees  par  la  methods  de  Donaggio  pour 
les  degenerescences.  Premiere  note;  par  le  D*'  Lugato  (numero 
de  mai).  —  On  trouvera  plus  loin  Texpose  de  la  metbode, de 
Donaggio.  Le  grand  avantage  de  cette  metbode  est  d’etre 
applicable  lorsque  les  autres,  et  en  particulier  celle  de  Marcbi, 
ae  le  sont  pas  encore;  d’aideurs,  leurs  resultats  sont  absolu- 
ment  concordants,  lorsqu’on  pent  les  employer  simultanement. 
Contrairement  a  ropinion  de  Labouebine,  lorsqu’on  arracbe 
I’un  des  sciatiques,  les  lesions  consecutives  neuvent  etre  bilate- 
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rales  dans  les  cordons  posterieurs.  L’auteur  se  reserve  de 
recherclier  ulterieurement  la  cause  de  ce  resultat,  paradoxal  ea 
apparence.  (Cf.  plus  loin,  p.  332.) 

X.  —  Etudes  et  recherdies  experimentales  sur  la  memoirs 
des  images  acoustiques  et  visuelles  des  mots',  par  le  D'  Gross! 
(numero  de  mai).  —  Tres  importante  etude  de  psychologie 
experimentale  dont  void  les  resultats  :  le  pouvoir  de  reproduc¬ 
tion  des  images  acoustiques*  et  visuelles  des  mots  est  en  pro¬ 
portion  directe  de  la  duree  de  I’exeitation,  c’est-a-dire  du  nom- 
bre  de  lettres  ou  de  syllabes ;  dans  les  series  d’images,  le  pouvoir 
de  reproduction  est  plus  grand  lorsqu’elles  sont  courtes  et 
simples  que  lorsqu’elles  sont  longues  et  complexes.  Dans  une 
serie  acoustique,  ce  sont  les  premiers  et  les  derniers  mots  qui  se 
retiennent  le  mieux.  Le  pouvoir  reproducteur  d’une  serie 
d’images  acoustiques  ou  visuelles  de  mots  est  en  raison  inverse 
du  temps  ecoule  entre  la  perception  et  la  reproduction.  Le 
nombre  des  mots  qui  peuvent  etre  repetes  apres  audition  ou 
lecture  ne  tient  que  peu  de  compte  des  liens  associatifs  des 
divers  elements  entre  eux.  Mais  si  quelques-uns  des  elements 
d’une  serie  ont  un  lien  entre  eux,  on  les  reproduit  ensemble 
lorsqu’on  repete  de  memoire  la  serie  entiere;  si,  dans  une  serie 
visuelle,  on  intercale  quelques  mots  d’une  couleur  differente 
des  autres,  ce  sont  ceux-la  qUi  se  reproduisent  le  mieux.  Le 
pouvoir  de  reproduction  d’une  serie  d’images  visuelles  de  mots 
devient  tres  faible  si  I’on  distrait  le  sujet  pendant  qu’il  les  per- 
§oit,  et  cette  disparition  du  pouvoir  de  reproduction  est  facteur 
de  la  nature  des  distractions  :  musculaires,  locales,  men- 
tales,  etc.  Les  erreurs  dues  a  Timagination  sont  chez les  enfants 
quatre  fois,  chez  I’adulte  vingt-six  fois  moins  frequentes  que 
celles  dues  a  I’omission. 

XI.  —  Sur  le  developpement  des  fibres  nerveuses  pe'riphe- 
riques  et  centrales  des  ganglions  spinaux  et  des  ganglions  ce'pha- 
liques  chez  Vembryon  de  poulet ;  par  le  D’’  Pighini  (numero  de 
mai).  —  1°  Les  cellules  du  feuillet  ectodermique  ont  une  forme 
allongee  et  presentent  des  prolongements  dits  bipolaires,  par 
lesquels  chaque  cellule  est  reliee  a  sa  voisine  ;  2®  les  neuro- 
blastes  de  la  gouttiere  medullaire,  aux  premiers  moments 
de  la  formation,  sont  reunis  par  leurs  prolongements  avec  les 
prolongements  stellaires  des  elements  mesodermiques  voisins  ; 
3®  au  debut  du  deuxieme  jour  de  I’incubation,  on  observe 
seulement  quatre  connexions  distinctes  entre  le  tube  inedul- 
laire  et  le  mesoderme,  deux  ventraux  et  deux  dorsaux,  ils 
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representent  une  ebauclie  des  racines  motrices  et  sensitives  ; 
4°  les  nerfs  moteurs  se  fornaent  par  accroissenaent  des  cliames 
venirales  qui  unissent  des  le  debnt  le  tube  medullaire  avec  le 
mesederme  (plaque  nausculaire)  ;  5“  les  ranaeaux  cutanes  des 
nerfs  cephaliques  se  fornaent  par  degros  cordons  qui  se  separent 
de  I’ectoderme  et  qui  se  continuent  d’un  cote  avec  le  bord  du 
cerveau  posterieur,  de  I’autre  avec  un  epaississenaent  ectoder- 
mique  (plaque  laterale  cephalique)  qui  se  dirige  lateralement 
vers  le  bas.  Les  ranaeaux  mesodernaiques,  pour  rejoindre  les 
racines  laterales,  suivent  un  processus  de  formation  analogue  a 
celui  des  nerfs  moteurs  de'  la  moelle  ;  6“  la  plaque  laterale 
cephalique  jointe  a  la  region  branchiale  s’identifie  avec  les 
organes  lateraux  des  sens  ;  7°  les  nerfs  periplieriques  sensitifs 
ou  moteurs  sont  d’origine  cellulaire.  Dans  chaque  chaine  cellu- 
laire,  au  debut  du  quatrieme  jour,  se  differencie  une  structure 
grossierement  fibrillaire  qui  prelude  a  la.  structure  fibrillaire  de 
la  fibre  adulte  :  les  noyaux  des  chaines  cellulaires  se  trans- 
forment  vraisemblablement  en  noyaux  de  Schvrann  ;  8“  les 
ganglions  spinaux  et  cephaliques  se  differencient  dans  les 
chaines  nerveuses  sensitives  vers  la  fin  du  troisieme  jour  :  des 
lors,  les  cellules  ganglionnaires  se  specifient  et  commencent  a 
se  revetir  d’un  manteau  fibrillaire  ;  9“  les  fibres  nerveuses  cen¬ 
trales  derivent  des  prolongements  neuroblastiques ;  10°  les  rap¬ 
ports  de  continuite  qui  s’etablissent  entre  la  gouttiere  medul¬ 
laire  des  le  debut  de  sa  formation  et  les  autres  elements  primor- 
diaux,  lie  s’interrompent  plus.  Done  tous  les  organes  sont,  des 
le  debut,  reunis  materiellement  dans  le  systeme  nerveux  central. 

XII.  —  Coloration  'positive  des  fibres  nerveuses  des  la  phase 
centrale  de  la  degenerescence  primaire  et  secondaire  systemati¬ 
se  ou  diffuse  dans  le  systeme  nerveux  central.  Recherches  du 
D”  Donaggio  (numero  de  mai).  — Jusqu’a  present,  il  n’exis- 
tait  pas  de  coloration  positive  pour  les  fibres  nerveuses  dans  les 
premieres  phases  de  la  degenerescence  primitive.  L’auteur  en 
propose  une  qui  est  egalement  applicable  aux  degenerescences 
secondaires  systematisees  ou  diffuses.  II  les  fixe  par  le  bichro¬ 
mate  de  potasse,  les  colore  a  I’hematoxyline,  puis  il  sournet  la 
preparation  ainsi  obtenue  a  Faction  de  divers  sels  metalliques 
parmi  lesquels  ceux  d’etain,  de  fer,  de  cuivre,  d’alnmine  :  les 
fibres  degenerees  out  la  propriete  de  resister  mieux  que  les  fibres 
normales  aux  processus  de  decoloration  aussi  bien  par  leurs 
cylindraxes  que  pour  leurs  gaines  myeliniques .  On  pent  d’ail- 
leurs  pratiquer  plusieurs  procMes  differents  pour  arriver  a  ce 
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resultat :  dans  Tun,  on  pratique  le  mordanqage  en  m^me  teraps^ 
que  la  coloration  elle-naeme ;  dans  un  autre,  c’est  la  decolora¬ 
tion  qui  est  pratiquee  en  merae  temps.  Un  troisieme,  qui  se 
rapproche  de  la  methode  de  V assale,  ne  donne  que  la  localisa-^ 
tion  de  la  Idsion  mais  non  la  nature.  Avec  cette  methode,. 
JDonaggio  a  reconnu  que  la  difference  entre  les  fibres  saines  et 
les  fibres  malades  est  maxima  sur  les  sections  transversales  et 
minima  sur  les  sections  longitudinales  des  fibres.  II  est  faux, 
quoiqu’on  le  dise  classiquement,  que  la  ddgenerescence  priniaire- 
experimentale  des  faisceaux  pyramidaux  s'arrete  toujours  a  la 
region  cervicale  superieure,  qu’il  soit  de  regie  qu’une  lesion 
primaire  systeraatique  a  la  phase  initiale  soit  associee  a  des 
lesions  plus  ou  moins  diffuses  des  fibres  restantes  de  la  subs¬ 
tance  blanche. 

XIII.  —  La  led  sur  les  manicomes ;  par  le  prof.  Tamburini 
(numero  de  mai).  —  La  nouvelle  loi  a  ete  promulguee  le 
14  fevrier  1904  et  est  entree  en  vigueur  le  8  mars  suivant.  Ses 
principaux  avantages  sont  d’avoir  regularise  les  admissions  et 
les  sorties  des  alienes  a  I’asile,  d’avoir  prevu  la  tutelle  de  leurs 
biens,  d’avoir  etabli  I’autorite  supreme  du  medeciD:  directeur 
dans  I’organisation  interieure  du  manicome,  d’avoir  prevu  une 
surveillance  effective  sur  I’asile  et  sur  les  malades,  d’avoir  etabli 
des  regies  pour  I’uniformite  en  ordonnant  I’approbation  par 
Tautorite  superieure  eompetente  des  reglements  des  divers 
asiles.  Tel  estl’heureux  r4sultat  d’une  pol-emique  de  trente  ansv 
Le  rapporteur  a  la  Chambre  des  deputes  a  ete  le  professear 
Bianchi,  dont  la  Bivista  publie  le  rapport  in  extenso.  D’apres 
ce  document,  le  nombre  des  aMenes-  a  hospitaliser  en  Italic  etait 
de  40.000  en  1903.  L’auteur  preconise,  suivant  le  cas,  I’asile 
ferme,  les  colonies  agrieoles  situees  a  I’interieur  meme  de  I’asile, 
les  colonies  agricoles  exterieures  anx  asiles,  le  placement  fami¬ 
lial  et  les  instituts  pedagogiques  pour  les  phrenastheniques.  Le 
traitement  d’un  aliene,  memedangereux,  dans  sapropre  familie, 
est  autorise  sur  la  proposition  du  proeureur  du  roi  ou  du  direc¬ 
teur  du  manicome.  Dans  ee  dernier  cas,  que  devient  le  secret 
professionnel  ?  Un  simple  eertificat  suffit  pour  placer  un  malade, 
mais  il  faut  ensuite  un  rapport  cireonstancie  du  directeur  du 
manicome  au  proeureur  du  roi.  Les  biens  des  malades  seront 
administres  provisoirement,  des  I’entree  du  malade  a  Tasile^car 
il  imports,  pour  qu’elle  soit  efficace,  que  cette  protection  se  pro- 
duise  des  I’internement.  Le  savant  rapporteur  se  proqonce 
contre  la  separation  des  fonctions  medicales  et  administratives- 


JOTJRNAUX  ITALIBNS 


319 


Mais  sil’wonome  est  charge  sous  I’aufcorite  du  directeur  de  toute 
la  partie  adruinistratire,  le  directeur  reste  maitre  absolu  dans  le 
service  medical.  L’administration  seule  peut  renvoyerles  agents 
du  personnel ;  le  nombre  des  medecinset  des  infirmiers  doit  etre 
en  rapport  avec  le  nombre  des  malades  de  I’asile.  Une  com¬ 
mission  de  surveillance  dont  fait  partie  un  medecin  alieniste 
est  chargee,  par  le  ministre,  du  controle  de  i’bygiene  generale, 
du  droit  de  faire  sortir  les  malades  et  des  innovations  tech¬ 
niques.  Les  alienes  criminels  seront  repartis  dans  les  asiles 
ordinaires,  le  prix  de  revient  des  asiles  spmaux  etant  trop 
eleve.  Enfin,  dans  la  discussion  du  projet  de  loi,  on  a  adrais 
I’existence  de  eliniques  nniversitaires  de  psychiatrie  ouvertes. 
Oalbone  a  parle  des  enfants  anormaurr ;  Rampolo,  d’ecoles  spe- 
ciales  de  maJecine  judiciaire  ;  de  Felice  a  fait  la  critique  des 
maisons  partieuliCTes.  En  somme,  cette  loi  nous  semble  infe- 
rieure  ak  loi  de  1838,  tant  pour  sauvegarder  la  liberte  indivi- 
duelle  que  pour  la  bonne  administration  des  asiles.  Elle  a 
dkilleuTS  deja  soulere  de  nombreuses  reclamations. 

XI Y.  —  Alteration  de  lamoelle  epiniere  dansun  cas  cTacro- 
megalie ;  park  Cagnetto  fnumero  de  septembre).  —  L’auteur 
a  tronve  :  1“  un  gonflement  general  de  la  moelle  surtout  au 
eon  ;■  2®  une  alteration  partielle  sous  le  rapport  de  I’etendue 
dans  la  substance  blanche  et  dans  la  substance  grise  ;  3“  une 
disseminatron  neoplasique  sous-meningee  le  long  de  Faxe  spi¬ 
nal  et  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval  par  metastase  d’une 
turaeur  de  rhypophyse.  Histologiquement,  degenerescence  sys- 
tematisee  de  la  portion  exteme  du  faisceau  de  Groll  et  de  la 
portion  interne  de  celui  de  Burdach,  de  la  zone  radiculaire  et 
cornu-commissurale  des  cordons  posterieurs,  degenerescence 
pigmentafre  de  nombreuses  cellules  nerveuses,  et  une  oblite¬ 
ration  complete  du  canal  central  sur  toute  sa  longueur.  Les 
alterations  du  systemenerveux,  en  raison  de  leur  variabilite  d’un 
cas  a  Fautre,  ne  sont  que  des  modifications  secondaires  dans  le 
decours  de  la  maladie,  loin  d’etre  une  circonstance  etiologique. 

XV.  — Leptomyelite  syphilUique  d  forme  taietique,  hkeroty- 
pie  de  la  moelle  spinale  ;  par  le  Garbini  (numero  de  septembre) . 
—  II  s’agit  d’uii  tailleur  de  pierres  de  cinquante-huit  ans  qui 
conti'aeta  la  syphilis  a  trente,  et  qur  commenca  a  souffrir  a  I’age 
de  quarante-deux  ans  de  douleurs  lancinantes  et  f  ulgurantes  des 
membres  inferieurs,  de  douleurs  enceinture  et  de  troubles  nien- 
taux  :  illusions  sensorieUes,  delire  vague  mais  actif  de  persecu¬ 
tion.  Get  etat  fut  diagnostique  tabes  dorsalis.  Le  sujet  meurt 
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dans  le  marasme  apres  etre  tombe  dans  uii  4tat  de  demence 
complete  avec  perte  de  la  reflectivite,  faiblesse  cardiaque,  ar¬ 
thropathies  tabetiques  des  genoux.  A  I’autopsie,  on  coustata, 
outre  divers  signes  banaux,  des  taches  fibreuses,  blanchatres, 
opaques,  lisses  et  ovalaires  au  niveau  de  la  moelle  lombaire; 
rexamen  histologique  montra  que  la  pie-mere  rachidienne  est 
alteree  depuis  le  cone  de  la  moelle  jusqu’a  la  partie  inferieure 
de  la  moelle  thoracique ;  les  septum  sont  epaissis ;  il  y  a  des 
neoformations  capillaires  dans  les  fissures  raedianes  anterieure 
et  posterieure,  endarterite  des  arteres  spinales  anterieure  et 
posterieure  et  des  vaisseaux  en  couronne  d’ Adamkiewicz,  sur- 
tout  au  niveau  de  la  moelle  sacro-lombaire.  Le  faisceau  radi- 
culaire  anterieur  a  la  region  lombaire  est  altere  des  deux  cotes ; 
a  gauche,  les  faisceaux  posterieurs  sont  degeneres  depuis  le 
cone  medullaire  jusqu’au  tiers  inferieur  de  la  zone  thoracique. 
Le  canal  central  de  la  moelle  est  imperfore  par  endroits.  Des 
amas  cellulaires  I’obliterent  ;  il  existe  de  la  sclerose  dans  la 
region  sacree  ;  les  fibres  marginales,  les  fibres  les  plus  distales 
du  faisceau  grSle,  de  la  zone  marginale  de  Lissauer  et  des 
faisceaux  en  coin  en  sont  atteintes.  Il  en  est  de  meme  dans  la 
partie  inferieure  du  renflement  lombaire  pour  tout  le  cordon 
posterieur,  sauf  la  zone  cornu- commissurale  et  le  centre  ovale 
de  Von  Flechsig.  Comme  on  le  voit,  rien  ici  ne  rappelle  les 
lesions  classiques  de  la  maladie  de  Duchenne  (de  Boulogne). 

XVI.  —  Les  oscillations  periodiques  mensuelles  de  la  tem¬ 
perature^  du  pouls  et  de  la  respiration  chez  les  aliene's  mens- 
t7'uees  et  chez  celles  qui  sont  amenorrheiques  ;  par  le  D’^  Salerni 
(numero  de  septembre),  —  L’influence  de  la  menstruation, 
meme  lorsqu’elle  est  suspendue  dans  le  cours  d’une  maladie,  se 
fait  encore  sentir  par  une  elevation  de  la  temperature,  de  la 
frequence  du  pouls  et  de  la  respiration  deux  jours  avant  i’appa- 
rition  des  regies  reelles  ou  virtuelles.  Ces  phenomenes  out  une 
certaine  importance  pour  le  pronostic  des  maladies  mentales, 
mais  elle  est  encore  peu  connue. 

XVII.  —  Injiuence  de  V alcoolisme  sur  le  pouvoir  de  pro- 
creer  et  sur  les  descendants.  Recherches  experimentales  par  le 
D*'  Ceni  (numero  de  septembre).  —  L’auteur,  tres  au  courant 
des  travaux  franqais,  a  repris  I’etude  de  la  question  et  voici  ses 
conclusions  :  1°  I’alcoolisme  chronique  a  une  action  directe  sur 
le  pouvoir  de  procreer  en  nuisant  a  la  fecondite  des  ascendants 
bien  que  d’uno  maniere  peu  appreciable;  2“  Talcoolisme  chro¬ 
nique  des  procreateurs  a  une  influence  desastreuse  sur  les  des- 
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cendants  en  determinant  une  diminution  de  la  resistance  orga- 
nique  et  des  anomalies  de  developpement  de  differentes  espies 
par  Taction  directe  que  le  toxique  exerce  sur  les  elements 
sexuels  primitifs,  ovule  et  spermatozoides,  des  la  conception; 
3°  en  vertu  de  la  moindre  resistance  organique  que  le  germe 
herite  des  procreateurs  soumis  a  une  intoxication  alcoolique,  il 
suffit  des  plus  faibles  causes  pour,  pouvoir  troubler  le  develop¬ 
pement  regulier  et  determiner  des  arrets  et  de  graves  anoma¬ 
lies  ;  4“  Tinfluence  nefaste  de  Talcoolisme  des  parents  s’eteud 
aux  descendants,  soit  en  determinant  chez  eux  un  etat  de  fai- 
blesse  generale  avec  arret  de  developpement  in  toto,  soit  au 
contraire  en  determinant  par  voie  secondaire  des  anomalies  ou 
des  arrets  partiels  de  developpement  du  germe  embryonnaire 
par  lesion  primaire  survenue  dans  les  annexes  de  Tovule. 

XVIII.  —  Le  reticulum  fihrillaire  et  le  cylindraxe  dans  la 
cellule  nerveuse  des  vertehres  et  meihodes  diverses  de  coloration 
elective  du  reseau  endocellulaire  g#  du  reseau  peripherique  bases 
sur  V action  de  la  pyridine  sur  le  tissu  nerveux.  Recberches  du 
D’’  Donaggio  (numero  de  septembre). — La  pyridine  a  eteintro- 
duitecomme  mordant  en  bistologie  par  Tautenr  et  par  de  Souza. 
Elle  favorise  la  coloration  principale  ou  Tirfclusion  et  donne 
un  soup^on  de  coloration  au  reseau  endocellulaire  et  a  celui  des 
fibres  longnes,  mais  il  faut  eviter  la  presence  de  Teau,  car  elle 
empeehe  Taction  de  la  pyridine ;  dans  certaines  conditions  la 
pyridine  favorise  davantage  la  coloration  du  reseau  peripbe- 
rique  que  celle  du  reseau  fibrillaire  endocellulaire  :  si  on  opere 
de  cette  fa^on  sur  la  moelle,  le  bulbe,  on  a  les  memes  resultats 
avec  la  pyridine  que  si  Ton  avait  fixe  la  piece  par  le  sublime;  si 
on  la  lave  ensuite  dans  Teau  iodee,  on  voit  les  fibres  longues 
disposees  de  preference  ala  peripherie  de  Telement  cellulaire  et 
repondant  a  la  description  de  Betlie. 

Dans  la  moelle  epiniere  on  constate  de  la  coloration  du  tissu 
interstitiel  et  du  reticulum  pericellulaire ,  de  Tabsence  de 
toute  trace  de  coloration  des  granulations  et  la  presence  d’un 
fin  reseau  de  fibrilles  endocellulaires  et  de  stries  fibrillaires 
longitudinales  peu  uettes  et  difficiles  a  isoler.  Les  coupes  des 
parties  profondes  restent  decolorees  lorsqu’on  les  traite  par  des 
solutions  de  tliionine,  sauf  le  reseau  fibrillaire,  les  fibres  longues 
et  les  granulations  de  Xissl. 

L’auteur  etudie  ensuite  les  liquides  dont  il  se  sert  pour  la 
Coloration  des  divers  reseaux ;  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au 
travail  original,  car  on  ne  pent  resumer  une  teehnique  histolo- 
Ann.  med.-psych.,  9«  serie,  t.  V.  Mars  1907. 
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giqiie  nourelle.  D’apres  lui,  on  ne  peat  admettre  avec  Beth-e  la. 
presence  dans  le  r^seau  endocellulaire  des  anastomoses  de- 
toutes  les  fibres  longues.  Le  cylindraxe  atteint  par  de  rares  ele¬ 
ments  a  fibrilles  longues  emet  au  contraire  une  grande  quanti^ 
de  reseau  fibrillaire  endocellulaire.  Les  fibrilles  cylindraxileg 
Idcalisees  a  une  certaine  zone  peuvent  etre  connexes  a  un  epais- 
sissementdu  reseau  fibrillaire,  epaississemeut  qui,  ens’appr**-. 
fondissant,  peut  rejoindre  le  cercle  perinucleaire.  II  exists  sui- 
vant  I’auteur  deux  types  cellulaires  :  le  premier,  caracterise  pal* 
des  elements  provenant  du  seul  reseau  fibrillaire  endocellulaire^ 
en  rapport  avec  les  fibrilles  des  prolongements,  et  I’autre  par 
des  fibrilles  traversant  I’element  cellulaire  et  conservant  leur 
prOpre  individualite.  Dans  le  premier  type  toutes  les  excitations 
prennent  leur  source  dans  le  reticulum,  et  les  fibrilles  cylin- 
draxile's  les  tradsmettent  dans  ua  Seul  sens ;  dans  le  second,  les 
fibrilles  eylindraxileS  resolvent  deux  ordres  de  courants  ngr- 
veux,  le  principal  derivant  du  reseau  fibrillaire  endocellulaire,. 
I’autre,  tres  limite,  se  rend  aux  fibres  longues.  II  y  a  d’aillem-s 
des  fibrilles  egalement  en  rapport  avec  le  reticulum  endoceilu- 
laire  et  qui  sont  de^tiaees  au  contraire  a  une  fonctioncellulifuge. 

XIX.  —  Un  cas  de  persistance  du  ventricule  de  Verga^  trome 
cTiez  un  individu  d  de'veloppement  general  retarde ;  par  le- 
D’’  Cbeiii-Legnieres  (numero  de  septembre).  —  Chez  un  en-* 
fant  de  9  ans,  dolichocephale,  rnais  pen  developpe  intelleetueD, 
lement  et  physiquement,  I’auteur  a  trouve,  outre  une  anomaiie 
rare  de  I’intestin,  une  persistanc^  du  ventricule  de  la  cloison- 
transparente  qui  avait  les  dimensions  suivantes  ;  longueur 
15  millimetres,  hauteur  10  millimetres,  4paisseur  4  millimetres, 
qui  se  continuait  par  un  aqaeduc  de  18  milhmetres  de  long 
s’ouvrant  dans  une  cavite  de  forme  ovoide  (ventricule  de  Verga) 
qui  ne  communiquait  ni  avec  le  3®  ventricule  ni  avec  les  ’S'entri- 
cules  lateraux. 

XX.  . —  Gontrihwtion  anaiomo-clinique  a  la  casuistique  de 
la  choree  de  Huntington ;  par  le  D*'  Rossi  (numero  de  sep¬ 
tembre.).  —  II  s’agit  da  la  discussion  toujours  pendante  sut 
les  rapports  qui  unissent  la  choree  de  Huntington  avec  la  cho¬ 
ree  vulgaire  de  Sydenham.  Toutes  deux  se  rencontrent  chez 
des  nevropathes,  mais  la  maladie  de  Huntington  est  hereditaire 
et  debute  k  r%e  adulte;  celle  de  Sydenham  est  une  nevrose 
d’evolution  (Joffroy)  et  predomineehez  lesgarpons.  Les  troubles 
mentaux,  rares  et  peu  importants  dans  la  forme  vulgaire,  tien- 
nent  une  place  bien  importante  dans  la  symptomatologie  de  la 
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forme  rare  et  y  sont  surtout  caracterises  par  de  la  demence ;  la 
choree  vulgaire  guerit  generalement  spontanement  ou  par  le 
traitement,  eelle  de  Huntington  se  termine  toujoiirs  par  la 
mort.  On  ne  trouve  generalement  dans  la  choree  classique  que 
peu  ou  pas  d’alteration  du  systeme  nerveux ;  an  contraire,  pour 
I’auteur,  eelle  de  Huntington  serait  un  processus  d’atrophie  dif¬ 
fuse  du  systeme  nerveux,  accusee  surtout  dans  les  zones  fcon- 
tales  et  motrices  du  cerveau  et  debutant  soit  par  les  vaisseaiK, 
soit  par  les  elements  nobles  eux-memes.  Une  autopsie  qu’il  a- 
faite  00 nfirme  cette  hypothec. 

XXI.  —  Sur  la  maniere  de -covnaitre  objectivement  les  trou¬ 
bles  ne'vropathiques  ehez  les  troMmaiises ;  par  le  H''  Bossi 
(•numero  de  septembre).  —  D’apres  Morselli,  I’existence  des 
nevroses  traumatiques  n’est  plus  niee  que  par  les  medecins, 
incapables  de  les  diagnostiquer  ou  par  ceux  qui  sont  charges 
offieiellement  de  ne  pas  les  reconnaitre. 

Le  sujet  est  attaint  d’une  desorientation  essentielle  de  toute 
I’energie  nerveuse  et  presente  du  reirecissement  du  champ 
visual  pour  le  blanc,  le  rouge  et  le  bleu.  H  y  a  encore  frequem- 
ment  de  rhemihypoacousie  (Walton)  et  de  nombreux  troubles 
de  la  sensibilite  etendus  mmie  aux  muqueuses  et  sonvent  de 
la  dissociation  des  sensibLlites-  On  peut  applLquer  le  plethys- 
mographe,  le  sphygmographe,  le  dynamqgraphe,  I’ergographe 
pour  dejouer  les  supercheries.  L’examen  de  I’etat  eles  reflex^, 
des  vaso-moteurs  et  des  reactions  electriques  permettra  de 
dejouer  les  fraudes,  enfin  la  rumination  autosuggestive  est  un 
des  elements  de  diagnostic. 

XXII.  —  Sur  la  pathogenese  des  amyotrophies  d'origim 
eerebrale\  par  le  D’’  Caraciolo  (numero  de  septembre).  Les 
muscles  paralyses  s’atrophient  a  la  longue ;  c’est  un  fait  bien 
connu  depuis  Quincke  a  la  suite  des  lesions  cerebrales.  -Charc<^ 
attribuait  les  amyotrophies  a  des  lesions,  des  cellules  anultipo- , 
laires  de  la  come  anterieure.  Pour  JDeJerine,  elles  seraient  dues 
a  des  nevrites  peripheriques;  cepejidant  Bogherini  constata  en 
1890  des  lesions  des  noyaux  gris  de  la  base  (couche  optique).; 
Joffruy  et  Achard,  des  lesions  du  faisceau  pyramidal ;  Goldschei- 
der,  des  troubles  du  trophisme  cellulaire,  c’est-a-dire  d^  inter¬ 
ruptions  des  connexions  qui  normalement  existent  entre  le 
noyau  moteur  cortical  et  le  noyau  spinal.  Kirchow  a  vu  des 
lesions  des  fibres  trophiques  cellulifuges  venant  des  corps  stries 
et  du  cortex  au  voisinage  des  centres  moteurs  et  plaxjes  dans  la 
moelle  dans  le  systeme  intermMiaire  du  faisceau  pyramidal. 
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croise.  Pour  Marinesco,  ce  sont  des  troubles  vaso-nioteurs  dus 
a  I’action  du  cortex  aur  les  rameaux  d’origine  spinale  et  abou- 
tissant  au  sympathique  ;  pour  Petrina,  a  I’influence  de  certains 
centres  cerebraux  sur  la  nutrition  des  muscles;  Chatin,  a  une 
rupture  d’equilibre  des  reflexes  sensitivo-moteurs.  Caraccio  a 
experimente  sur  des  chiens,  soit  en  extirpant  le  gyrus  siginoiile, 
puis  la  capsule  interne  et  unepartie  des  noyaux  gris  de  la  base, 
soit  en  sectionnant  la  moelle  epiniere  au  niveau  de  la  premiere 
vertebre  dorsale,  loin  du  renflenient  cervical.  Apres  durcisse- 
ment  et  coloration  par  diverses  methodes,  il  examina  des  coupes 
et  trouva  une  association  des  lesions  degeneratives  des  cordons 
medullaires  avec  des  alterations  plus  ou  moins  reconnaissables 
des  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  et  en  particulier 
des  grandes  cellules  des  comes  anterieures  et  des  muscles  et, 
cbiez  quelques  animaux,  association  de  la  degenerescence  des 
troncs  nerveux  eux-memes.  11  y  a  transmission  aux  divers 
ordres  nerveux,  mais  les  nerfs  peripheriques  ne  sont  pas  cons- 
tamment  leses ;  au  moins  dans  I’etat  actuel  de  la  technique,  on 
ne  pent  constater  leurs  lesions,  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’il 
y  ait  propagation  des  lesions  des  fibres  descendantes  degenerees 
aux  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  d’une  part  et,  de 
Tautre,  aux  nerfs  et  aux  fibres  musculaires.  Ce  sont  des  lesions 
demontrables  et'  non  des  lesions  purement  dynamiques  ;  il 
semble  possible  d’admettre  qu’il  y  a  des  centres  tropliiques  et 
des  voies  conductrices  speciales  voisines  des  voies  motrices  et 
peut-etre  identiques. 

XXIII.  —  Contribution  a  V etude  du  traitement  de  Vepilepsie 
par  la  meihode  de  Geni ;  par  le  D’’  Tiengo  (nuraero  de  septem- 
bre).  —  C’est  une  serotherapie  qua  preconisee  le  professeur 
Ceni  :  selon  lui,  I’epilepsie  etant  due  a  une  toxine  endogene,  le 
serum  du  sang  d’un  epileptique  gravement  atteint  injecte  a  un 
autre  moins  malade  amenerait  une  amelioration  tres  notable  : 
ce  serait  une  sorte  d’immunite  par  adaptation  ;  d’autres  fois  il 
reinjectait  au  malade  son  propre  serum,  extrait  quelque  t^mps 
auparavant.  Pour  Ceni,  il  existe  dans  le  sang  des  epileptiques 
deux  principes  actifs  de  propriete  et  d’origine  differentes,  I’un 
qui  circule  librement  dans  le  sang  des  epilept  iques  et  est  doue 
de  proprietes  purement  toxiques,  I’autre  qui  n’y  existe  qu’a  I’etat 
latent  et  est  doue  de  proprietes  stimulantes  sur  quelques  ele¬ 
ments  cellulaires  ou  s’accomplissent  des  echanges  et  qui  consti¬ 
tuent  le  siege  probable  de  I’epilepsie.  Ces  proprietes  stinm- 
lantes  se  manifestent  seulement  comme  consequence  mediate  et 
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a  distance  en  injectaiit  a  intervalles  eloignes  et  plusieurs  fois  du 
serum  du  sang  soit  a  un  .futre  individu,  soit  au  porteur  lui- 
merne.  Tiengo  a  obtenu  dans  un  cas  une  amelioration,  dans 
deux  autres  de  I’aggravation  suivie  d’amelioration  ;  I’etat  men¬ 
tal  a  ete  ameliore  dans  deux. 

XXIV.  —  Sur  la  nosngraphie  et  la  paihogenese  des  atro¬ 
phies  musculaires  progressives  ;  par  le  Valobra  (numero  de 
septembre).  —  Dans  ce  groupe  pathologique  les  formes  frustes 
ou  de  passage  sont  plus  communes  que  les  formes  typiques  : 
on  pent  considerer  avec  lea  auteurs  classiques  en  Italic  (Striim- 
pell)  une  division  ternaire  comprenant  la  sclerose  laterale 
amyotrophique,  1’ atrophic  musculaire  progressive  et  Fatrophie 
musculaire  myopathique.  Depuis  Charcot  et  depuis  Erb  on 
pent  considerer  comme  identiques  a  ce  dernier  groupe  les  formes 
dites  de  Leyden-M6bius,de  Zurmelin  et  de  Landouzy-Dejerine 
qui  appartiennent  egalement  au  groupe  des  amyotrophies  pri¬ 
mitives.  Au  groupe  des  myelopathies  se  rattachent  la  para- 
lysie  labio-glosso-laryngee  et  la  paralysie  bulbaire  progressive, 
D’apres  I’etiologie,  on  pent  considerer  les  myopathies  fami- 
liales  et  les  myelopathies  sporadiques  ;  les  dystrophies  existent 
chez  les  jeunes  sujets,  les  myopathies  chez  les  adultes  :  les 
dystrophies  marchent  des  extremites  vers  le  tronc,  les  myelo¬ 
pathies  vont  vers  I’extremite  distale.  Dans  certaines  formes 
(Landouzy-Dejerine),  les  muscles  du  visage  participent  a  la 
lesion.  Ce  dernier  fait  constitue  un  element  de  diagnostic  avec 
la  paralysie  bulbaire  congenitale  de  Hoffmann  et  avec  I’atro- 
phie  nucleaire  infantile  de  MObius  dans  laquelle  il  y  a  atrophie 
des  muscles  de  la  mimique  et  ophthalmoplegie  plus  ou  moins 
complete.  Dans  les  dystrophies,;  il  y  a  absence  absolue  de 
troubles  dans  les  territoires  innerves  par  les  nerfs  bulbaires. 
Theoriquement  la  D.  R.  n’existerait  pas  dans  les  myopathies, 
mais  il  y  a  des  exceptions.  En  general,  au  contraire,  les  con¬ 
tractions  fibrillaires  sont  des  signes  de  myelopathie.  Les 
biopsies  permettent  de  constater  les  lesions  du  muscle,  qui 
parfois  peuvent  prendre  un  type  hypertrophique.  Mais  il  existe 
des  observations  d’atrophie  musculaire  progressive  dans  les- 
quelles  il  y  a  absence  clinique  de  phenomenes  spastiques  et  ou 
I’examen  anatomique  demon tre  qu’il  y  a  de  la  slerose  laterale  ; 
au  contraire,  il  y  a  des  cas  ou  Fon  trouve  cliniquement  de 
la  slerose  et  ou  anatomiquement  il  n’y  a  pas  de  trace  de  lesion 
des  voies  pyramidales.  La  duree  de  la  maladie  ne  pent  pas  etre 
un  element  de  diagnostic.  Il  pent  d’ailleurs  exister  des  lesions 
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inuscalafres'  an  debut  qui  plus  tard  interessent  la  moelle,  et  il 
pent  exister  dans  la  moelle  des  lesions  purenient  dynamiques. 
L’auteur  a  meme  vu  un  cas  dans  lequel  une  fillette  presentait 
le  tableau  typique  d’tme  dystropbie  tandis  que  la  mere  etait 
atteinte  de  sclerose  la fcerale  amyotrophique ;  Erb  a  meme  vu, 
alternant  ensemble  les' trois  formes  classiques  dans  nne  meme 
famille.  En  somme,  la  question  est  encore  des  plus  obscures. 

XXY.  —  Deux  idiots  rnicroeephales  ;  par  le  Besta 
(numero  de  septembre).  —  H  s’agit  de  Texamen  psycbopby- 
siologique  de  deux  freres  microcepbales  dans  les  antecedents 
desquels  on  ne  trouve  rien  :  il  y  a  un  veritable  arret  de  deve- 
loppement  du  systeme  nerveux  central,  Fangle  facial  est  de 
69  degres  cbez  Fun,  de  73  degres  cbez  Fautre;  le  developpe- 
ment  de  leurs  membres  est  normal,  de  menae  qne  leurs  fonc- 
tfons  sensorielles,  mais  ils  n’ont  aucune  notion  des  couleurs; 
Fun  d'eux  n’a  aucune  notion  ni  sur  le  gout  ni  sur  Fodorat,  leurs 
perceptions  sontretardeesetir’ontaucuneimagination,  lavolonte 
manque,  mais  n’est  pas  devree.  La  de^genereseence  est  une  dimi¬ 
nution  de  Fenergie  evolutire  et  une  decadence  bereditaire  pro- 
gressxTe.  Pellizi  considere  deux  grands  groupes  de  causes  des 
arrets  de  developpement  dans  Frdiotie  :  les  causes  exogeneS  on 
patbologiques,  les  causes  endogenes  ou  teratologiques;  ici,  on 
est  en  presence  d’arrets  de  developpement. 

XXVI.  —  Proprieies  thirapeutiqnes  du  scmg  des  animaux 
immunises  avec  du  serum  dammarux  styro-parathyro'ides ;  par 
les  D’’®  Ceni  et  Besta  (numero  de  septembre).  — Des  expe¬ 
riences  des  auteurs,  il  resulte  d’nne  £3900  evidente  que  les 
pbenomenes  aigus  de  la  cacbexie  strumiprive  du  cbien  : 
'dyspnee,  contractures  muscularres,  etc.,  cessent  i-apidement  et 
'quelquefois  d’nne  faqon  instantanee  a  la  suite  d’injections  de 
serum  de  sang  de  lapin  ou  de  ebevre  immunises  centre  le  serum 
du  cbien  etbyroide  et  saigne  pcendant  les  pbenomenes  aigus  de  la 
cacbexie  strumiprive  :  il  ne  se  produit  rien  avec  du  serum  de 
-ebevre  normale;  mais  Fautre'  toxine  n’a  aucune  action  sur  les 
pbenomenes  ebroniques  dela  cacbexie  strumiprive.  Lee  injections 
de  serum  d’animanx  immunisfe  avec  du  serum  d’epileptiques 
out  constamment  d'onne  lieu  a  des  aggravate  ms  des  manifesta^ 
trons  morbides. 

XXVII.  —  Table  pspchoscopique  de  Pizzoli-,  par  le  D’'  Riz- 
zoli  (numero  de  septembre).  —  Il  s’agit  d’un  instrument  tres 
ingenieux  qni  sert  a  Fexamen  psyebopbysique  d’un  sujet  d’apres 
les  principes  des  mensurations  rigoureuses  qni  sont  Fessence 
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tneme  de  cette  science ;  elle  permet  d’etudier  les  divers  sens,  la 
doulenr,la  dynamoscopie,  1’ attention,  la  perception,  la  memoire, 
i’imagination,  Fesprit  d’observation,  de  reflexion,  FMucation 
des  sens.  Cet  instrument  pent  etre  commode  dans  un  labora- 
toire  modeste  comme  il  devrait  en  etre  annexe  a  tons  les  eta- 
blissements  d’instruction  publique  un  pen  importants  et  a  tons 
les  asides  d’alidnes. 

-  XXVIII.  —  Becherches  sur  la  manure  dont  s’ etailissent 
les  rapports  muluels  entre  les  elements  nerveux  embryonnaires  et 
sur  la  formation  du  reticulum  interne  de  la  cellule  nerveuse’, 
par  le  IK  Besta  (numero  de  septembre).  >  Les  elements  qui 
-constituent  le  tube  medullaire  out  des  les  premieres  phases  de 
leur  developpement  une  forme  bipolaire  par  fusion  du  protoplasme 
oil  se  differencient  les  fibriiles  nerveuses  :  ee  sont  preeisement 
celles  qui  apparaissent  les  premieres  qui  sont  les  plus  pexipber 
xiques.  Dans  la  moelle  a  lieu  une  migration  et  une  orientation 
des  neuroblastes  dans  une  direction  bien  determinee,  celle  sui- 
vant  laquelle  apparaissent  les  flbrilles  dans  le  tissu  nerveux  .  qui 
ferment  une  veritable  tresse  dans  son  interieur.  Les  fibriiles  se 
mettent  en  rapport  de  continuite  d’abord,  de  contiguite 
ensuite  par  ces  neuroblastes,  d’oii  resulte  la  formatibn  d’un 
reseau  nerveux  se  continuant  avec  les  tubes  medullaires. 
Dhaque  neuroblaste  est,  grace  a  ces  fibriiles,  reuni  aux  autres 
neuroblastes  plus  on  moins  eloignes  :  la  cellule  nerveuse  n’est 
pas  une  unite  embryologique.  EUe  se  forme,  apres  que  s.’est 
constitue  le  reseau  nerveux  precedent,  par  une  differenciation 
de  nouvelles  fibriiles  dans  le  corps  cellulaire  des  neuroblastes 
primaires  par  des  fibres  qui  se  sont  unies  ensuite.  Tout  d’abord 
les  fibriiles  traversent  seulement  le  corps  cellulaire ;  plus  tard, 
■elles  y  ferment  un  reseau  perinucleaire  a  mailles  plus  ou  moins 
larges. 

XXIX.  —  Critiques  et  observations  anatomiques  sur  la 
region  sous-ependymaire  du  bulbe  et  du  pont  de  Varole  chez 
Vhomme ;  par  le  D”  Ascenzi  (numero  de  septembre).  —  Les 
fibres  radiculaires  de  I’bypoglosse  entrant  dans  le  noyau  de 
Stilling  a  I’etat  de  faisceau  plus  ou  moins  compact,  soit  du 
cote  median,  soit  du  cote  ventral,  de  telle  sbrte  que  ce  faisceau 
parait  dirise  en  deux  lobes  :  un  dorsal  et  un  ventral,  ou  plus 
exactement  un  median  et  un  lateral.  Entrees  dans  le  noyau, 
ces  fibres  radiculaires  se  dispersent  en  nombreux  faisceaux,  se 
reeourbent  en  crochet  du  cote  externe  et  forment  de  larges  anses 
qui  ehangent  de  plan  de  direction  et  qui  apparaissent  sur  les 
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coupes,  bizarrement  brisees.  Dans  la  partie  disfcale  du  bulbe  et 
dans  le  canal  central  s’ouvrant  dans  le  IV  ®  ventricule,  on  note  un 
fin  reseau  sous-ependymaire  de  fibres  nerveuses,  bien  developpees 
chez  le  nouveau-ne,  qui  arrivent  seulement  chez  I’adulte  a  une 
certaine  distance  du  canal.  A  la  peripberie,  on  voit  des  fibres 
longitudinales,  surtout  dans  les  zones  posterieures.  Les  fibres 
qui,  de  la  substance  grise  centrale,  s’irradient  dans  les  forma¬ 
tions  voisines,  sont  bien  manifestos  sur  les  coupes  les  plus  dis- 
tinctes  de  la  moelle  allongee ;  elles  se  dirigent  non  seulement 
vers  le  reseau  fibreux  des  comes ,  anterieures,  mais  encore  en 
dedans,  de  cote  et  en  arriere.  La  commissure  posterieure  du 
bulbe  dans  sa  partie  la  plus  distale  n’est  pas  encore  myelinisee 
dix-neuf  jours  apres  la  naissance.  Entre  les  deux  noyaux  du 
XII®  existe  une  commissure  qui  apparait  des  plus  nettes  des 
les  premieres  semaines  de  la  vie  extra-uterine  dans  la  partie  la 
plus  distale  du  noyau  ;  elle  doit  toujours  rester  distincte  des 
fibres  pyramidales  qui  viennent  s’entre-croiser  au-devant  d’elles. 

Dans  la  substance  grise  pericavitaire  du  bulbe  et  de  la  pro¬ 
tuberance  existe  un  systeme  de  fibres  a  direction  longitudi¬ 
nals  :  ce  systeme  doit  comprendre  les  dorsales  [Langshundel 
de  Scbiitz)  et  le  faisceau  median  d’Obersteiner  et  commence  a 
se  myeliniser  a  dix-neuf  jours,  alors  que  les  plexus  endocellu- 
laires  de  I’abducens  et  de  I’bypoglosse  sont  deja  ricbement 
myelinises.  On  pent  le  cOnsiderer  comme  formant  :  a)  une 
portion  dorso-laterale  allant  au  noyau  du  XIP  (fibres  de  forma¬ 
tion  intercalaires) ;  6)  une  portion  medians  allant  an  XII®; 
c)  une  portion  qui  plonge  au-dessous  de  I’ependyme  et  qui, 
le  long  des  parois  laterales  du  IV®  ventricule,  se  presents 
comme  un  segment  dirige  obliquement  de  debors  en  dedans  et 
de  baut  en  bas  (etage  longitudinal  sous-ependymaire).  Le 
groups  des  fibres  longitudinales  situees  au  milieu  de  rhypo- 
glosse  presente  dans  sa  partie  initials  des  fibres  que  traversent 
isolement  et  tortueusement  les  fibres  du  faisceau  longitudinal 
posterieur  se  dirigeant  vers  le  rapbe  :  les  fibres  transversales 
sont  done  la  continuation  directs  des  fibres  verticales  de  la 
region  medians  elle-m^me  qui  ebangent  de  direction  presque  a 
angle  droit,  ce  qui  explique  leur  maniere  de  se  comporter.  Le 
faisceau  d’Obersteiner  apparait  comme  la  partie  la  plus  interne 
de  tout  I’ensemble  des  fibres  de  la  region,  grace  auxquelles 
eommuniquent  entre  elles  sur  quelques  coupes  les  cellules  du 
nucleus  funiculi  teretis.  Le  nucleus  funiculi  teretis  est  bien 
developpe  des  le  dix-neuvieme  jour.  De  Sanctis  a  montre  que 
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son  origine  distale  est  dans  un  groupe  de  cellules  individualise 
au  milieu  des  cellules  ventro-medianes  de  Kolliker. 

Entre  les  noyaux  du  XIl"  et  ceux  des  IX®  et  X®  existe  meme 
chez  rhomme  le  noyau  intercalaire  de  Staderini,  qui  forme  avec 
les  fibres  qui  lui  sont  contigues  un  systeme  de  fibres  longitudi- 
nales  :  ce  sont  les  formations  intercalaires.  Ce  dernier  noyau 
ne  peut  pas  etre  confondu  avec  le  nucleus  funiculi  teretis  parce 
que  Tun  se  trouve  en  dedans  du  noyau  du  XII®  et  que  1’ autre 
est  en  dehors  de  cette  formation.  II  tire  son  origine  de I’extremite 
distale  du  noyau  de  I’hypoglosse  par  un  groupe  de  fibres  longi- 
tudinales  situees  au  cote  externe  et  dorsal  du  noyau  du  XII®. 
Lateraleraent  il  est  nettement  separe  du  noyau  du  X®  qui  a  ses 
elements  cellulaires  bien  diversifies  et  tres  pauvres  en  fibres  en- 
donucleaires.  Lorsque  le  noyau  du  XII®  diminue  de  volume, 
le  noyau  intercalaire  s’etend  du  cote  median.,  au  contraire  late- 
ralement,  par  le  moyen  d’un  faisceau  qui  traverse  les  cellules 
les  plus  dorsales  du  noyau  du  X®,  il  prend  un  rapport  direct 
avec  le  noyau  du  VIII®  avec  lequel  il  se  confond. 

Dans  toute  la  partie  medians  interne  qui  sous  le  nom  de 
noyau  triangulaire  occupe  tout  le  pavilion  du  ventricule,  dans 
cette  partie  que  Ton  peut  considerer  comme  la  partie  la 
plus  proximale  du  noyau  intercalaire,  on  reconnait  une 
richesse  plus  grande  dans  un  fin  reseau  fibreux ;  mais  entre  les 
deux  zones  medians  et  laterals,  il  n’upparait  aucune  sepa¬ 
ration  nette ;  le  noyau  intercalaire  deja  visible  quelques  jours 
apres  la  naissance  se  reconnait  nettement  aussi  dans  un  cas 
d’agenesie  des  bulbes  oculaires. 

XXX.  —  U affaire  Olivo  \  par  le  professeur  Tamburini 
(numero  de  septembre).  —  Olivo,  employe  modele  a  Milan,  tue 
une  nuit  d’un  coup  de  couteau  sa  femme  a  laquelle  il  n’a  rien 
a  reprocher,  raalgre,  parait-il,  sa  conduite  legere  :  il  la  depece 
en  nombreux  morceaux,  il  se  rend  a  Genes,  fait  une  prome¬ 
nade  en  mer  au  cours  de  laquelle  il  jette  a  I’eau  une  partie  du 
corps,  .retourne  a  Milan  et  reprend  son  travail.  A  un  pre¬ 
mier  examen,  il  est  declare  sain  d’esprit  et  on  met  la  cause  de 
son  crime  sur  des  querelles  de  menage,  mais  a  I’audience  il  eut 
une  crise  nerveuse  probablement  epileptique ;  il  fut  acquitte,  ce 
qui  souleva  une  indignation  generals  centre  le  verdict.  La  Cour 
de  cassation  reforma  le  verdict  du  jury  milanais,  il  y  eut  nou- 
velle  instruction  et  nouvelle  expertise  qui  fut  confide  au  profes¬ 
seur  Lombroso  et  au  D”  Marzocchi,  directeur  du  manicome  de 
Bergame.  Xous  avons  dans  un  autre  endroit  etudie  le  rapport 
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deces  nomveaux  experts,  qni  reconnaissent  dans  Olivo  un  cri- 
minaloide  et.  mettent  son  crime  snr  le  compte  d'un  equivalent: 
epileptiquft- 

XXXI.  —  Mmvement  antialc&olique  en  Italie;  par  1@ 
D'  Stern  fnumero  de  septembre).  —  En  Italie,  comme  dans  le 
reste  de  FEurope,  on  Intte  avee  energie  contre  ce  fleau  qui  j  est 
d’ailleurs  moins  etendu  que  dans  la  plupart  des  regions  septen- 
trionales.  La  lutte  a  debate  dans  ce  pays  avec  Cherieo  de 
Turin  (1863),  et  Bisoccbi  de  Milan  (1882),  mais  sans  succes ; 
eUe  fut|  reprise  pax  Oolajanni  (1887),  Zerbaglio  (1892)  et, 
Pieraccini  (1892).  Ce  dernier  ecrivit-un  ouvrage  populaire  sue 
la  question,  fonda  le  cc  Bien  social  »  et  jeta  les  bases  d’uae 
ligue  italienne  antialcoolique.  En.  1903.,  on  fonda  a  Brescia 
une  ligue  antialcoolique  qui  public  un  journal,  c  La  lutte 
antialcoolique  ».  Le  Pasquale  a  eerit  un  livre  de  lecture 
pour  les  ecoles  elementaires  et  un  autre  pour  les  maitres  sur 
ce  m&ne  sujet.  Le  L"  Lecci  a  donne  le  compte  rendu  moral 
et  economique .  de  la  ligue  qui  c-ompte  actusllement  227  mem-, . 
bres.  Floriale  a  fonde  une  ligue  a  Venise.  Enfin  le  Oongres 
medical  interprovincial  d’Udine,  en  aout  1903,  a  vote  un  ordre 
du  jour  fletrissant  I’alcoolisme  et  ordonnant  de  le  combattre. 
Un  comite  fonctionne  a  Trieste;  enfin  un  Oongres  italiea 
contre  I’aleoolisme  s’est  reuni  en  1904  a  Venise  ;  on  y  a 
entendu  des  communications  des  plus  interessantes  sur  la 
valeur  alimentaire  et  tberapeutique  de  I’alcool  par  Lezzato  et 
sur  «  Abstinence  et  temperance  »,  par  Rochat.  La  voie  est  ou~ 
verte,  il  faut  la  suivre. 

'XXXII.  Contribution  clinique  et  anatomo-patkologique 
h  Vetude  de  tedrophie  musculaire  progressive ;  par  le  D''  Sie- 
cardi  (numero  de  decembre).  —  L’auteur  rappelle  I’historique. 
de  la  question  et  la  distinction  etablie  par  Charcot  entre  les. 
atrophies  dues  aux  myelopathies  et  celles  qui  ne  relevent  que  des; 
myopathies  :  parmi  ces  dernieres  citons  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  et  I’atrophie  musculaire  de  Leyden-Mobjus.  II 
rappelle  egalement  les  differents  types  que  Ton  a  essaye 
d’isoler  :  les  types  de  Zimmerlen,  de  Landouzy-Dejerine, 
juvenile  d’Erb,  etc. ;  mais  il  insiste  sur  ce  point  qu’Erb  lui- 
meme  a  indique  I’inanite  de  ce  genre  de  subdivisions.  Puis  il 
rappelle  la  forme  de  Charcot-Marie,  dans  laquelle  existe  non 
plus  une  lesion  de  la  moelle,  mais  une  lesion  du  nerf  lui-meme. 
Mais  la  aussi  on  a  trouve  des  formes  mixtes.  On  sait  quele 
professeur  Raymond,  bientot  imite  par  Striimpell,  a  etabli  une 
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theorie  synthetique  adopts  en  Italic  par  de  Giovanni.  Enfiu 
I’auteur  rapporte  uu  cas  cliniqne  interessant  :  il  s’agit  d’une 
{esnme  de  cinquante-quatre  ans  qui  a  des  troubles  de  caractere 
et  fait  nne  tentative  de  suicide  par  le  poison  ;  elle  a  de  Tatropbie 
'niuscul'aire  du  deltoide,  du  biceps,  de  la  ceinture- scapulaire. 
de  I’adducteur  du  pouce,  puis  des  muscles  de  Favant-bras; 
beaucoup  plus  tard  la  ceinture  pelvienne  fut  prise  egaleraent.  A 
I’autopsie,  on  trouva  de  nombreuses  lesions  de  la  moelle  et  des 
-vaisseaux,  de  rinflammation,  de  la  chromatolyse,  des  neuro- 
Dopbages  et  de  la  meningo-encepbalite  avec  des  nodules 
inflamrnatoires  pie-nieriess  plus  on  moins  etendns.  O’etait  en 
somme  une  lepto-meningite  cerebrale  avec  atropbie  des  cdlules 
des  comes  anterieures  et  peu  de  developpement  numerique  d=es 
-cellules  de  la  colonne  de  Clarke.  C’est  une  forme  de  parage 
entre  les  types  Erb  et  Vulpian. 

XXXIII.  ■ —  Contribution  a  T^ude  de  la  demenee  precoce-. 
Xote  prelinainaire  clinique  et  anatomo  patbologique ;  par  ie 

Gonzales  (numero  de  decembre).  —  Une  jeune  femme  de 
vingt-deux  ans  commenpa  par  avoir  des  phe^nomenes  de  melan- 
colie  et  d’apatbie,  des  troubles  affectifs,  puis  devint  sitiopho- 
bique  avec,  au  contraire,  des  periodes  de  boulimie ;  plus  tard, 
eupborie  malgre  une  demi-conscience,  puis  de  nouveau  ano¬ 
rexic  et  sitiophobie ;  elle  se  barbouillart  alors  avec  son  urine  et 
ses  excrements  et  gardait  une  immdbilite  de  statue  avec  des 
periodes  d’excitation ;  enfin  elle  se  cacbectisa  et  mourut.  A 
I’autopsie,  les  fibres  du  cerveau  presentent,  sauf  au  niveau  des 
zones  rolandiques,  un  gonflement  monilif orme  ;  dans  ces  der- 
nieres  de  nombreux  corps  cellulaires  sent  atrophies  et  reduits 
de  Toloreie  ;  memes  lesions  a  la  troisieme  frontale  ;  les  noyau'x 
sont  rejeees  a  la  peripberie  dC"  la  Cellule  et  dans  quelques-uns 
il  y  a  abondance  de  pigment.  De  nieme  au  noyau  d’origine 
du  VII®.  Au  bulbe  la  nevmglie  parait  exageree ;  enfin  a  la 
moelle,  degenerescence  des  faisceaux  de  Goll  et  de  Burdacb. 
Dans  un  cas  de  demenee  precoce  catatonique  on  a  trouve  des 
lesions  bulbo-medullaires  aussi  bien  que  des  zones  rolandiques 
et  du  cerveau  frontal. 

XXXIV.  —  Impulsions  migratoires  chez  un  imbecile ;  par 
le  D"^  Xeyroz  (numero  de  decembre).  —  II  s’agit  d’on  imbecile 
de  seize  ans  qui  avait  une  babilete  extraordinaire  pour  s’enfuir 
"et  vagabonder  m^me  dans  les  conditions  les  plus  defavorables, 
ce  qui  en  imposa  longtemps  a  des  personnes  non  prevenues  sur 
le  degre  de  son  intelligence.  L’examen.  mental  prolongs  ne 
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laissa  aucun  doute  sur  rimbecillite  ;  il  marche  pour  marcher  efc 
pour  connaitre  des  noms  de  pays  :  c’est  Son  orgueil. 

XXXV.  —  La  formation  de  la  cavite  medullaire  dans  un 
cas  de  polyomyelite  anterieure  aigue  ;  par  le  D‘’  Ceni  (numero  de 
septembre).  —  On  discute  depuis  fort  longtemps  pour  saroir 
si  le  debut  des  lesions  est  interstitiel  ou  parenchymateux  dans  la 
paralysie  spinale  infantile.  Dans  le  cas  etudie  par  I’auteur,  on 
constata  des  lesions  primaires  localisees  aux  vaisseaux  des 
meninges  et  aux  vaisseaux  des  elements  nerveux  de  la  subs¬ 
tance  grise  et  des  lesions  secondaires  localisees  aux  cordons 
blancs,  aux  fibres  radiculaires,  aux  ganglions  et  aux  nerfs  peri- 
pheriques  ;  ces  dernieres  sont  des  lesions  d’atrophie.  Les  pre¬ 
mieres  indiquent  une  inflammation  chronique  des  vaisseaux 
meninges  localises  a  I’adventice  et  a  la  gaine  lymphatique  et 
surtout  accusee  dans  les  parties  inferieures  de  la  moelle.  Les 
cellules  de  la  substance  grise  sont  detruites.  et  Pauteur  admet, 
apres  une  longue  et  savante  discussion,  que  dans  ce  cas  au 
moins  la  lesion  primordiale  est  vasculaire,  c’est-a-dire  intersti-' 
tielle,  et  qu’elle  amenera  par  la  suite  une  destruction  complete 
du  tissu  des  comes  anterieures  avec  formation  secondaire 
d’une  cavite  dans  la  moelle, 

XXXVI.  —  Degenerescences  secondaires  expei'imentales  dues 
d  un  arrachement  du  sciatique,  et  situe'es  dans  les  racines  spi- 
nales.  Etude  d  Vaide  de  la  methods  de  Donaggio  pour  les 
degenerescences',  par  le  D"^  Lugnato  (numero  de  decembre).  — 
A)  Oomparaisons  des  resultats  des  methodes  de  March!  et  de 
Donaggio  :  a)  il  y  a  une  grande  difference  entre  les  deux 
methodes  relativement  a  Pepoque  de  debut,  la  maniere  de 
Pappliquer  et  le  moment  ou  cesse  la  reaction ;  b)  la  methode  de 
Donaggio  differencie  des  lesions  a  une  epoque  ou  la  methode  de 
March!  ne  donne  encore  aucun  resultat;  c)  la  methode  de 
Donaggio  dans  I’etude  des  degenerescences  secondaires  est 
tout  a  fait  speciale  pour  decouvrir  des  le  debut  la  degeneres- 
cence  et  Petudier  des  sa  periode  centrale;  d)  la  methode  de 
Donaggio  met  en  evidence  la  degenerescence  quand  le  processus 
desagregateur  est  encore  peu  avance ;  elle  pent  servir  longtemps 
dans  la  degenerescence  primaire,  non  seulement  au  debut  mais 
dans  la  degenerescence  secondaire ;  e)  entre  la  degenerescence  pri¬ 
maire  et  la  degenerescence  secondaire  existent  des  af  Suites  pro- 
fondes  indiquees  par  la  methode  de  March! ;  /)  les  deux  me¬ 
thodes,  loin  de  se  nuire,  se  completent,  et,  grace  a  leur  union,  on 
pent  etablir  Page  d’une  lesion  donnee.  B)  Chrouologie  des  fibres 
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qui  degenerent  dans  le  raeme  cordon  posterieur  :  a)  la  methode 
de  Donaggio  permet  de  dire  que  cliez  le  lapin  auquel  on  a 
arrache  le  sciatique,  les  fibres  du  cordon  posterieur  du  cote  de 
la  lesion  ne  degenkent  pas  toutes  ensemble,  mais  d’abord 
celles  des  6°  et  7®  segments  lombaires  disposes  en  bordure  du 
septum  median;  b)  ces  fibres  derivent  des  racines  les  plus 
basses  parmi  celles  qui  sont  arrachees.  C)  Bilateralite  ou  unila- 
teralite  des  lesions  consecutives  a  I’arrachement  unilateral  du 
sciatique  du  lapin  :  a)  la  degenerescence  secondaire  des  cordons 
posterieurs  de  la  moelle  du  lapin  dans  ce  cas  est  presque  tou- 
jours  unilaterale  et  situee  du  cote  correspondant  a  I'arraclie- 
ment;  b)  rarementil  y  a  des  lesions  bilaterales,  mais  alors  il  y  a 
des  complications  pendant  I’acte  operatoire  :  foyers  de  ramol- 
lissement  consecutifs,  arrachement  accessoire  des  racines,  etc. ; 
c)  les  fibres  descendantes  provenant  des  racines  posterieures 
gagnent  aussi  la  partie  la  plus  interne  du  cordon  posterieur ,  au 
voisinage  immediat  du  septum  median;  a  un  certain  niveau, 
elles  se  recourbent  pour  se  porter  vers  la  substance  grise  de  la 
moelle.  La  lesion  descendante  consecutive  a  rarrachement  uni¬ 
lateral  du  sciatique  du  lapin  restelimitee  au  cote  correspondant  • 
a  I’arrachement.  D]  Aspect  microscopique  des  fibres  degenerees 
traitees  par  la  methode  de  Donaggio  sur  une  coupe  transver- 
sale  et  sur  une  coupe  longitudinale  :,a)  quand  commence  surun 
fibre  nerveuse  de  la  moelle  une  degenerescence  secondaire,  le 
cylindraxe  manifeste  tout  d’abord  la  propriety  de  resister  a  la 
coloration  ;  b)  peu  a  peu  cette  propriety  s’etend  au  reste  de  la 
section  de  la  fibre,  c’est-a-dire  a  lagaine  medullaire,  mais  d’une 
maniere  irreguliere  et  variable;  tantot  la  gaine  peut  devenir 
irreguliere  et  variee,  tantot  granuleuse  ou  trabecula! re,  tantot 
formee  de  masses  obscures  et  irregulieres.  La  fibre  devient  irre¬ 
guliere  avec  des  dilatations  en  boule  coupees  d'etranglements 
comme  les  grains  d’un  rosaire.  Pen  a  peu  ces  parties  etroites 
s’etranglent  et  il  ne  reste  que  des  groupes  de  boules  ;  plus 
tard  encore  ces  boules  se  desagregent  mais  ce.  n’est  qu’une 
apparence  due  a  la  propriete  qu elles  acquierent  de  resister  aux 
colorants.  Les  fibres  degenerees  secondaires  traitees  par  la  me¬ 
thode  de  Ddnaggio  presentent  sur  une  section  transversale  de 
telles  diversites  d’aspect  qu’il  est  difficile  d’etablir  si  le  phe- 
nomene  de  la  resistance  aux  colorations  existe  dans  les  diffe- 
rentes  portions  de  la  fibre.  . 

XXXVII.  —  La  propriete  pathogene  de  V  aspergill  as  niger 
en  rapport  avec  la  genese  de  la  pellagre ;  par  les  D®®  Ceni  et 
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Besta  (nuinero  de  decembre).  —  L’aspergillus  niger  est 
pathogens;  les  toxines  qu’il  produit  ont  une  action  depri- 
mante,  les  proprietes  pathogenes  se  presentant  avec  les  memes 
caracteres  soit  en  se  servant  du  germe  in  toto  (injection  ou 
ingestion),  soit  seulement  des  toxines.  Ces  dernieres  peuvent 
s’extraire  tan  tot  par  I’eau,  tantot  par  I’alcool.  Leur  pouvoir 
pathogene  n’a  aucun  rapport  avec  celui  des  composes  phenoli- 
qaes.  II  est  probable  que  Taspergillus  niger,  etant  donnes  les 
caracteres  de  ses  toxines,  a  nne  action  dans  I’etiologie  de  la 
pellagre. 

XXXVIII.  —  Contribution  a  Vanatomie  pathologique  de 
I’aphasie  moirice  ;  par  le  D"  Giacchi  (numero  de  decembre).  — 
Un  peintre  de  qnarante-sept  ans,  entre  a  I’asile  pour  aphasie 
motrice,  y  meurt,  quelques  jours  apr^,  de  syncope  cardiaque. 
L’antopsie  permit  de  constater  un  processus  atrophique  simple 
qui  evolua  graduellement  et  se  termina  par  la  mort  :  on  trouva 
en  effet  dans  la  region  du  centre  de  Broca  un  kyste  sous-dural 
de  nature  indeterminee,  peut-etre  echinococeique,  qui,  par  com¬ 
pression,  dut  amener  de  I’atrophie  de  la  zone  sous-jacente;  il 
■  n’y  eut  cependant  jamais  pendant  la  vie  de  signes  de  c-ompression. 

XXXIX.  —  Lesion  en  foyer  dans  Vkippocampe  et  dans  la 
come  d’ Ammon  chez  un  epileptique  mort  en  etat  de  mal  \  par  le 
D""  Pighini  (numero  de  decembre).  —  Un  epileptique  detrente-. 
quatre  ans  meurt  en  etat  de  mal.  A  I’autopsieon  trouva  dans  la 
come  d’ Ammon  droite  une  lesion  limitee  formee  de  tissu  con- 
jonctif  cicatrieiel  pareouru  par  des  vaisseaux  dont  les  parois 
sont  epaissies  et  dilatees,  dans  lesquelles  se  sont  deposes  des 
sels  calcaires ;  la  come  d’ Ammon  est  infiltree  de  petites  cellules 
ou  plus  exactement  de  cellules  atrophiees  ;  il  existe  un  foyer 
hemorragique  dans  la  circonvolution  de  Thippocampe  et  dans  la 
come  d’ Ammon.  Des  cas  analogues  ont  ete  indiques  par  Bou-^ 
chet  et  Cazauvielh  (1825),  Bergmann  (1846),  Bouchet  (1853).^ 
Plus  recemment  on  rechercha  la  frequence  des  lesions  de  la 
come  d’ Ammon  chez  les  epileptiqnes  et  on  les  trouva  (Pfleger, 
58  p.  100  des  cas) ;  mais  ici  le  cas  est  plus  caract&istique,  la, 
lesion  plus  grossiere  et  le  debut  tardif  de  lepilepsie  a  vingt- 
trois  ans  semble  deroir  etre  mis  sur  le  compte  d’un  accident 
meconnu,  puisque  rien,  ni  dans  le  temperament  du  sujet,  oi 
dans  son  heredite,  ne  le  predisposait  a  cette  nevrose,  qui  pen¬ 
dant  onze  ans  alia  en  s’aggravant. 


L.  Wahl. 
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Locura  comunicada  entre  dm  hermanas  (Polie  communiquee 

entre  deux  soeurs) ;  par  le  D’’  Etchepare.  Broch.  iii-8®. 

.  . Extrait  d.e  la  Revista  raedica  del  Uruguay^  novembre  1,906. 

Les  observations  de  folie  communiquee  sont  pen  fr<^aenles, 
et  bien  que  de  nombreux  auteurs  se  soient  attaches  a  decrire 
les  diverses  formes  meutales  du  deiire  a  deux  (simultane, 
impose  ou  communique),  il  semble  que  la  lunuiere  soit  loin 
d’etre  faite  A  ce  sujet. 

Le  D”  Etchepare  apporte  sa  contribution  a  celtte  etude  ^  il 
passe  en  revue  les  travaux  de-  Baillarger,  Legrand  du  Saulle, 
Lasegue,  Palret,  Regis,  Marandon  de  Montyel,  ceux  des 
auteurs  allemands  et  americains  qui  out  essaye  de  creer  uafe 
forme  nouvelle,  la  folie  induite  on  transformee,  et,  se  fondant 
sur  son  experience  personnelle,  sa  longue  pratique  dans  un  ser^ 
vice  de  femmes,  il  s’arrete  aux  conclusions  suivantes  : 

Les  femmes  sont  plus  exposees  que  les  hommes  a  la  folie  a 
deux. 

La  forme  de  folie  a  deux  qui  s’observe  le  plus  sou  vent  est  la 
folie  communiquee,  dont  la  folie  imposee  n’est  qu’une  variete. 

Quant  a  la  folie  simultanee,  elle  ne  pent  s’ohserver  que  dans 
des  conditions  dont  la  realisation  est  des  plus  rares,  dans  le 
eas  de  folie  chez  des  jumeaux,  par  exemple. 

'  Suit  une  observation. fort  . interessante  et  tres  doeumentee  de 
folie  communiquee  entre  deux  seeurs,  tarees  d’aiileurs  au  point 
de  vue  hereditaire,  qui  ayant  toujoure  partage  les  memes  condi¬ 
tions  d’ existence,  eprouve  les  m^es  tourments,  accompli  les 
memes  antes,  ont  fini  par  delirer.  L’ainee  eut  une  influence 
preponderante ;  de  bonne  heure  elle  eut  la  pretention  de  diriger 
sa  soeur;  celle-ci,^  d’abord,  discuta  son  autorite,  mais,  moins 
bien  dotee  intellectuellement,  finitpar  sesoumettre  et  par  s’as- 
similer  un  veritable  delire  de  persecution. 

Le  traitement  ne  fut  vraiment  possible  et  efficace  qu’apx^ 
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les  avoir  separees,  mais  la  guerison  survint  et  les  deux  soeurs 
parent  quitter  I’asile  le  meme  jour. 

L’observation  se  complete  d’une  note  dans  laquelle  I’auteur 
expose  qu’en  accordant  la  sortie,  il  portait  iieanmoins  un  pro- 
nostic  reserve.  Ses  craintes  etaient  bien  justifiees,  car  peu  de 
temps  apres  il  recevait  de  ses  deux  malades  une  lettre  dans 
laquelle  apparaissait  un  delire  different  de  I’ancien  mais  plus 
systematise. 

Thivet. 


La  menstruacion  en  las  alimadas  menstruation  cbez  les 

alienees) ;  par  le  D“’  Etchepare.  Broch.  in-8®.  Extrait  de  la 

Bevista  medica  del  Uruguay^  decembre  1904. 

On  a  beaucoup  ecrit  sur  les  troubles  de  la  menstruation  cbez 
les  alienees  en  les  considerant  tantdt  comme  cause,  tantot 
comme  consequence  de  la  folie,  et  longtemps  i’opinion  regna 
que  ces  troubles  jouaient  un  role  des  plus  importants  dans  la 
stabilite  mentale  de  la  femme.  Dans  ces  dernieres  annees 
quelques  incredules  se  sont  dit  que  si  la  menstruation  est 
capable  de  tout,  de  rendre  malade,  de  guerir,  d’aggraver, 
d’ameliorer,  etc.,  il  ne  serait  pas  impossible  que  son  action 
comme  agent  pathologique  soit  un  peu  surfaite.  Pour  se  faire 
une  conviction  sur  ce  point,  le  D®  Etchepare  a  entrepris  une 
#ude  dont  il  donne  les  resultats. 

Incontestablement  il  existe  cbez  les  femmes,  au  moment  des 
regies,  certains  phenomenes  dont  on  doit  tenir  compte,  mais 
jamais  ces  sensations  speciales  n’arrivent  a  produire  un  veri¬ 
table  etat  de  folie.  Tout  au  plus  peut-on  observer  une  tres 
legere  excitation,  simple  exageration  de  I’etat  mental  habitue], 
et  seulement  cbez  un  petit  nombre  de  sujets.  Dans  aucun  des 
cas  observes,  la  folie  n’a  ete  la  consequence  brusque  ou  non 
des  regies,  quel  qu’ait  ete  le  soin  apporte  par  I’auteur  a  recber- 
cher  scrupuleusement  I’origine  de  toutes  les  psychoses  aigues. 
Aussi  le  savant  professeur  de  Montevideo  adopte-t-il  pleine- 
mentropinion  de  Marro,  a  savoir  que  la  cause  des  alterations 
psychiques  cbez  la  femme  doit  etre  recbercbee  plutot  dans  les 
conditions  pjiysiologiques  du  systems  nerveux  central,  dans  un 
trouble  de  la  perception  des  impressions  organiques,  dans  un 
developpement  insuffisant  des  centres  inhibitoires  que  dans  les 
organes  genitaux  et  leurs  annexes. 
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La  menstruation  a-t-elle  des  caracteres  speciaux  chez  les 
alienees?  Non,  du  moins  dans  les  etats  chroniques.  Duree, 
periodicite,  abondance,  action  sur  I’etat  physique,  comportent,  a 
peu  _de  choses  pres,  les  memes  variations  que  chez  les  femmes 
normales.  En  ce  qui  concerne  les  psychoses  aigues,  etats 
maniaques,  melancoliques,  confusion  mentale  primitive,  para¬ 
noia  aigue,  alcoolisme  subaigu,  quinze  fois  dans  quatre-vingt- 
quatorze  cas  I’auteur  a  observe  des  troubles  evidents  de  la 
menstruation :  suppression,  irregularites,  modifications  du  pouls, 
de  la  respiration,  etc. 

Quelle  est  I’influence  des  periodes  catameniales  sur  la 
marche  de  I’alienation  mentale?  Elle  serait  tres  souvent  nulle 
dans  les  psychoses  aigues,  dans  les  etats  maniaques  comme 
dans  les  etats  melancoliques,  contrairement  a  I’opinion  de 
Guislain,  de  Ball,  de  Schiile.  Quant  aux  alienees  chroniques, 
une  observation  attentive  et  soutenue  a  montre  que  la  plupart 
d’entre  elles  sont  parfaitement  reglees,  quelquefois  abondam- 
ment,  d’autres  fois  tres  abondamment.  La  menstruation  n’a 
exerce  aucune  action  appreciable  dans  la  manie,  la  melancolie 
chronique,  la  paralysie  generale  ;  elle  n’a  modifie  en  rien  revo¬ 
lution  de  I'hebephrenie,  de  la  demence  precoce  simple,  de  la 
dernence  catatonique.  Par  centre,  elle  a  paru  influencer  quel¬ 
quefois  la  marche  de  la  demence  paranoide  ;  elle  a  coincide 
avec  une  exageration  des  syndromes  episodiques  dans  quelques 
cas  de  degenerescenee  mentale. 

Enfin,  dans  I’epilepsie,  I’auteur  admet  que  les  periodes  cata¬ 
meniales  peuvent  avoir  une  action  favorable.  Ainsi  que  I’ont 
deja  signale  l^’riedmann,  Wildermuth  et  Kraepelin,  iln’est  pas 
rare  de  voir  le  flux  menstruel  interrompre  nettement  les  crises 
coraitiales  et  produire  une  certaine  amelioration. 

Thivet. 


The  relation  of  certain  extreme  emotional  states  to  insanityX 
(Relations  de  certains  etats  emotionnels  extremes  et  de  la 
folie) ;  par  Theodore  H.  Kellog,  M.  D.,  Riverdale-on- 
Hudson,  New-Tork;  1  vol.  in-8“,  de  10  pages.  Extrait  du 
New-Yorh  medical  Jom-nal, 

■  Dans  certains  etats  emotionnels  extremes,  le  pouvoir  d’ arret 
normal  de  la  volonte  est  annihile  et  I’individu  dehorde  par 
I’exces  de  ses  sentiments  est  entraine  a  des  actes  absurdes  et 
MED.-psYCH.,  9®  serie,  t.  III.  Mars  1901. 


Ann. 
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parfois  criminels.  Ce  qui  demontre  combien  ces  etats  emotion- 
nels  extremes  sont  voisins  de  la  folie,  c’est  qu’on  les  voit  sou- 
vent  preceder,  accompagner  ou  suivre  cette  derniere.  De  la 
limportance  medico-legale  de  I’etude  de  ces  phenomenes.  La 
nature  d’un  crime  est  rarement  un  criterium  suffisant  de  la 
responsabilite  ;  a  cote  des  actes  froidement  premedites  prennent 
place  ceux  qui  sont  perpetres  par  Pinfluence  d’une  idee  ddi- 
rante  ou  d’une  impulsion  irresistible.  On  ne  peut  arriver  a  une 
appreciation  juste  et  scientifiqne  de  ces  faits  que  par  I’^ude 
minutieuse  de  chaque  cas  en  particulier,  ainsi  que  des  circons- 
tances  qui  Pont  accompagne. 

A.  CULLERRE. 


The  history  of  the  Boston  Society  of  psychiatry  and  neurology 
for  twenty  five  years  (Histoire  de  la  Societe  de  psycMatrie  et 
deneurologie  de  Boston  depuis  vingt-cinq  ans) ;  par  Walter 
Cbanning,  M.  D.,  Brookline,  1  vol.  in-8°,  de  35  pages, 
avrill905. 

Dans  cette  notice,  Pauteur,  aprfe  un  bistorique  de  la  fonda- 
tion  de  la  Societe,  insiste  sur  le  nombre  et  la  qualite  des  com¬ 
munications  scientifiques  qui  lui  ont  ete  adressees  par  ses 
membres  et  sur  I’importance  des  avis  qu’elle  a  ete  appelee  a 
emettre  en  ce  qui  concerne  la  construction  des  etablissements 
■d’alieues  et  les  mesures  legislatives  votees  par  les  pouvoirs 
publics.  II  termine  par  quelques  considerations  generales  sur 
les  progres  futurs  de  la  psycbiatrie  et  de  la  neurologie  qui  ne 
doivent  plus  former  qu’une  seule  et  unique  branche  de  la  science 
medicale. 

A.  ConLEBRE. 


II  calihro  deile  principali  arterie  alia  base  delV encefalo  nei 
sani  di  mente  e  negli  alienati  (Le  calibre  des  principales 
arteres  de  la  base  de  Pencepbale  cbez  les  individus  sains 
d’esprit  et  cbez  les  alienes) ;  par  le  D"^  Giuseppe  Peli.  Bo- 
logne,  1902. 

..Les  mensurations  du  calibre  des  carotides  et  des  vertebrales 
pratiquees,  d’une  part  cbez  40  individus  non  alienes,  et,  lP autre 
part,  cbez  270  alienes,  morts,  les  premiers  a  Pbopital  Majeur, 
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les  autres  au  Manicome  de  Bologne,  ont  ete  reunies  dan§  des 
tableaux  synoptiques,  dont  la  comparaison  conduit  le  D'  Peli  a 
cette  conclusion  generale,  que  les  principaux  vaisseaux  de  la 
base  de  I’encephale  sont  plus  dilates  chez  les  alienes  que  chez 
les  non  alienes,  et  que  cette  dilatation  predispose  aussi  bien  a  la 
pblogose  qu’a  Thyperemie  cerebrale,  puisqu’elle  se  rencontre 
aussi  bien  dans  les  formes  depressives,  particulierement  de 
mdaneolie,  que  dans  les  formes  d’ excitation. 

E,.  Charon. 


Sohre  un  caso  de  meralgia  paresthesica  (Sur  un  cas  de  meral- 
gie  parestbesique) ;  par  le  D''  A.  Austregesilo.  Rio  de  Ja¬ 
neiro,  1902. 

Observation  interessante,  qui  se  distingue  des  descriptions 
cliniques  anterieures  par  la  jeunesse  du  sujet  (premiere  mani¬ 
festation  a  Page  de  treize  ans),  et  par  Fetat  de  grossesse  comme 
cause  apparente  de  la  deuxieme  manifestation  (vingt  ans). 

R.  Charon. 
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D'  Georges  Zilanakis.  13  pages  in-8®.  Athenes,  imprimerie 
«  Xomikis  »,  1906. 

—  Thirty-fifth  annual  report  of  the  board  of  commission- 
ners  of  public  Charities  and  Committee  on  Lunacy  for  1904. 

1  vol.  in-8®  298  +  123.  Harrisburg,  P.  A.,  1906. 

—  Les  auto-mutilateurs.  Etude  psycho-pathologique  et 
medico-legale ;  par  le  D®  Charles  Blondel.  132  pages  in-18. 
Paris,  Jules  Rousset,  1906. 

—  Forty-eighth  annual  report  of  the  general  board  of  com- 
missionners  in  Lunacy  for  Scotland.  1  vol.  iu-8°  de  xcvi  + 176, 
Glasgow,  1906. 

—  Fifty  fifth  annual  report  of  the  States  lunatic  hospital 
at  Harrisburg,  Penna,  for  the  year  ending  September  30, 1905. 
65  pages  in-8°.  Harrisburg,  1906. 

—  Eloge  de  Jules  Falret,  lu  a  la  seance  solennelle  de  la 
Societe  medico-psychologique  le  25  juin  1906,  par  le  D''  Ant. 
Ritti.  56  pages  m-8®.  Paris,  Masson  et  C‘®,  1906. 

—  Sommeil  electrique  (Inhibition  des  mouvements  volon- 
taires  et  de  la  sensibilite)  par  des  courants  electriques  de  basse 
tension  et  a  interruptions  moderement  frequentes.  Epilepsia 
electrique  et  electrocution  ;  par  le  D"^  Louise  G.  Robinovitch. 
98  pages  in-8®  avec  planches.  Xantes,  imprimerie  A.  Dugas 
et  C®,  1906. 

—  Banquet  annuel  de  la  Societe  medico-psychologique 
(25  juin  1906).  Hommage  au  D®  Ant.  Ritti,  secretaire  general 
+  la  Societe.  23  pages  in-8®.  Paris,  Masson  et  C‘®,  1906. 

—  La  nouvelle  loi  militaire  dite  loi  de  deux  ans  et  le  per¬ 
sonnel  secondaire  des  asiles  d’alienes ;  par  le  D®  Lucien 
Lagriffe.  7  pages  in-8®.  Extrait  des  Archives  de  neurologie, 
mars  1906. 

—  Les  enfants  anormaux  en  Prance.  Nombre,  modalites 
cliniques  et  assistance;  par  le  D®  Jacques  Roubinovitoh. 
15  pages  in-8®.  Extrait  du  Bulletin  medical,  1906. 

—  II  manicomio  provincials  di  Milano  in  Mombello  dal 
1879  al  1906.  91  pages  in-8®  avec  planches.  Milano,  1906. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Decret  du  31  decemhre  lQOQ  ;  Sur  la  proposition  du  presi¬ 
dent  du  Conseil,  ininistre  de  I’Interieur,  est  nomme  chevalier 
de  la  Legion  d’honneur,  M.  le  D'  Sollibr  (Paul-Anguste), 
medecin  a  Boulogne-sur-Seine.  Ancien  interne  des  hopitaux 
de  Paris.  20  ans  de  pratique  medicale. 

—  Decret  d.u  IQjanvier  1907  :  Sur  la  proposition  du  presi¬ 
dent  du  Conseil,  ministre  de  Flnterieur,  est  nomme  chevalier 
de  la  Legion  d’honneur,  M.  le  D’'  Toulouse  (Edouard-Gas- 
ton-Dominique),  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif.  Interne 
des  hopitaux  de  Marseille  1887-1889.  Interne  des  asiles  d’alie- 
nes  de  la  Seine  1890-1891.  Medecin-adjoint  desetablissements 
d’alienes  en  1892.  Medecin-chef  depuis  1898.  20  ans  de  ser¬ 
vices. 

—  Arretes  du  ministre  de  V Instruction puhlique  et  desBeaux- 
Arts  :  Sont  promus  officiers  de  I’Instruction  puhlique  ;  MM.  les 

Bellat,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Brent3r-la-Cou- 
ronne  (Charente)  ;  Blin,  medecin  en  chef  de  I’Asile  de  Vau- 
cluse  (Seine-et-Oise),  et  Char  don,  medecin  en  chef  de  I’asile 
d’Armentieres  (Nord). 

Sont  nommes  officiers  d’ Academic,  MM.  les  D'®  Meilhon, 
directeur-medecin  de  I’asile  de  Quimper  (Finistere),  et  V iallon, 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron  (Rhone). 

—  Arrete  de  decembre  1906  :  M.  le  D’’  Brichb,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  est  nomme 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Leyme  (Lot),  asile  prive  faisant 
function  d’asile  public.  M.  Briche  est  maintenu  dans  les  cadres 
des  medecins  des  asiles  publics  d’alienes. 

—  Arrkes  de  janvier  1907  :  MM.  les  D”®  Lupine,  mede¬ 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Bron  (Rhone),  et  Tissot,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Dury  (Somme),  sont  promos  a  la  classe 
de  leor  grade  (3.500  fr.). 

M.  Dubranle,  directeur  de  I’Institution  des  sourds-muets 
de  Chambery  (Savoie),  est  nomme  directeur  de  la  Maison 
nationalede  Charenton,  en  remplacement  de  M.  le  D”  Bonnier, 
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admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite  et  nomme  directear 
honoraire  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

—  Arretes  de  Jevrier  1907  :  M.  le  D'  Damoyb,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Bassens  (Savoie),  est  nomme  medecin- 
adjoint  del’asile  de  Saint- Venant  (Pas-de- Calais) ; 

MM.  les  D'®  Dagonbt,  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte- 
Anne,  a  Paris  ;  Pactet  et  Toulouse,  medecins  en  chef  de 
I’asile  de  Yillejuif  (Seine)  ;  S^miEUX,  medecin  en  chef  del’asile 
de  Ville-Evrard  (Seine-et-Oise),  sont  promus  ala  classe  excep- 
tionnelle  de  leur  grade  (8.000  francs) ; 

M.  le  D’'  Anglaue,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Chateau- 
Picon,  a  Bordeaux  (Gironde),  est  promu  a  la  I”®  classe  de  son 
grade  (7.000  francs); 

M.  le  D®  PaivAT  de  FoniUNii:,  medecin-adjoint  de  I’asile 
d’Armentieres  (Nord),  est  promu  a  la  I'®  classe  de  sou  grade 
(8.500  francs). 

MM.  les  D'’®  Capgras,  medecin-adjoint  de  laOolonie  fami- 
liale  de  Duu-sur-Auron  (Cher),  et  MiiRciER,  medecin-adjoint 
de  I’asile  de  Pierrefeu  (Var),  sont  promus  a  la  classe  exception- 
nelle  de  leur  grade  (4.000  francs). 

NiCROLOGIE 

D”  Delaporte.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  D®  Delaporte,  ancien  medecin-directeur  del’asile  de  Quatre- 
Mares,  decedeaRouen,  le  30  decembre  1906,  dans  sa  soixante- 
dixieme  annee. 

Notre  regrette  confrere  a  ete  enterre  le  2  janvier  suivant, 
Sur  sa  tornbe,  M.  le  Giraud,  medecin-directeur  de  I’asile  de 
Saint-Yon,  se  faisant  I’interprete  de  I’Administration  des  asiles 
d’alienes  de  la  Seine-Inferieure  et  de  1’ Association  mutuelle  des 
medecins  alienistes,  a  prononcele  discours  suivant,  qui  retrace  a 
grands  traits  la  carriere,  si  bien  remplie  de  Thomme  bon  et 
devoue  que  fut  notre  regrette  collegue  : 

«  Messieurs, 

«  Je  viens  tout  a  la,  fois  comme  representant  I’Administra- 
tion  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine-Inferieure  et  I’Association 
des  medecins  alienistes,  et  comme  ami,  dire  adieu  au  collegue 
ami  qui  nous  quitte  pour  entreprendre  le  grand  voyage. 

«  jLouis-Fran9ois-Julien  Delaporte  etait  ne  a  Yirey,  dans,  la 
Manche,  le  1®’^  janvier  1837.  Au  mois  de  juillet  1867,  il  fut 
appele  a  remplir  les  fonctions  de  medecin-adjoint  de  I’asile 
Saint -Yon,  et  il.eut  pour  medecin  en  chef  Morel,  qui  etait  un 
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Hiaitre  en  alienatioa  mentale.  C’est  dire  qu’il  fat  a  bonne 
ecole.  Le  vieux  Saint-Yon  d’alors  etait  an  centre  da  qaartier 
Saint-Sever,  et  Delaporte  ajoata  a  son  rolede  medecin  a  I’asile 
celai  de  medecin  da  Barean  de  bienfaisance  da  qaartier.  Aa 
mois  d’aodt  1872,  il  fat  appele  comme  medecin  en  ehef  a  Ma- 
reville,  pres  Nancy,  et  c’est  la  qae  co.mmen9a  notre  vieille. 
amitie.  II  etait  mon  aine,  mais  des  qa'on  le  connaissait,  on 
devenait  bien  vite  son  ami.  Je  venais  en  vacanees  a  Mareville, 
Delaporte  etait  I’ami  de  ma  famille,  j’etais  medecin-adjoint  des 
asiles,  appele  a  devenir  dans,  qaelqaes  annees  son  collegae ;  il 
etait  pLein  d’entrain ;  an  grave  accident  dans  sa  jennease,  I’ou- 
vertaro  de  I’articnlation  da  genon,  avait  determine  cbez  lai  de 
la  claadication  sans  le  rendre  impotent,  et  je  troavais  en  Ini  le 
plus  aimable  des,  compagnons  de  promenade. 

«  An  mois  de  decembre  1 87 5 ,  il  etait  nomme  directear-medecin 
de  I’asile  de  Fains,  pres  Bar-le-Dae,  ou  j’allai  le  voir,  an  coara 
d’an  conge,,  ne  me  doatant  pas,  a  ce  moment,  qae  je  serais  son 
saccessenr  a  Fains  aa  mois;  de  janvier  1.879,  Loraqa’iL  serait 
appele  a.  diriger  I’asile  Saint-Meen  a  Rennes.  An  moia  de 
jaillet  1882,  il  fat  nomme  de  Rennes  a  I’asile  de  Qaatre-Mares^ 
on  iLremplit  les  fonctions  de  directear -medecin  pendaaitqainze 
ans,  venant  ainsi  terminer  sa  carriere  a  L’asile  voisin  de  ceLoi 
qai  avait  ete  son  poste  de  debat. 

«  C’est  la  qae,  pendant  plas  de  dix  ans,  noas  avons  veca  ponr 
ainsi  dire  cote  a  cote,  avec  des  services  economiqaes  communs 
etdans  nne  complete  barmonie  d’idees.  Delaporte  n  etait  plaa, 
dans  nos  moments  de  repos,  Le  compagnon  de  promenade  d’aa- 
trefois  ;  nne  maladie  articulaire  qai  lai  caasait  parfois  de  cruelles 
soaffrances,  ne  lai  permettait  plas  les  longaes  coarses  dans  les 
bois,  mais  c’etait  toajoars  I’ami  devoae  et  sdr,  et  an  charmant 
caaseur.  11  etait  d’dne  grande  eradition,  ses  livres  etaient  sa 
consolation  qaand,  son  service  fait,  il  etait  oblige  de  prendre 
da  repos,  cbez  lai,  et  sa  conversation  etait  toajoars  pleine 
d’attrait.  Il  etait  an  bomme  de  bon  conseil,  medecin  eclaire, 
administratear  pradent,  et  lorsqa’an  inois  d’aout  1897  il  solli- 
cita  sa  mise  a  la  retraite,  le  Conseil  general  da  departement 
rendit  justice,  par  des  eloges  bien  merites,  a  de  boas  et  loyaux 
services. 

«  En  1889,  au  Congres  international d’alienation  mentale,  il 
fat  charge,  par  les  membres  fran9ais  da  Congres,  d’organiser, 
avec  son  oollegue  de  Saint- Yon,  le  premier  Congres  national 
des  medecins  alienistes  a  Roaen,  et  il  fut,  a  I’ouverture  de  ee 
premier  Congres,  designe  comme  vice-president :  c’etait  la  mar¬ 
que  d’estime  et  de  confiance  de  ses  collegaes  ;■  et  au  mois  de 
fevrier  1891,  il  fut  nomme  membre  correspondant  de  la  Societe 
medico-psycbologique.  Quelques  annees  plus  tard,  en  1897, 
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quelques  mois  ayant  sa  retraite,  il  pr^senta  au  Congres  d’assis- 
tancetenua  Kouenun  tres  interessant  memoire,  resumant  I’his- 
toire  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine-Inferieure. 

«  Au  moraeut  od  il  prit  sa  retraite,  Delaporte  fut  nomme 
directeur-medecin  honoraire .  Dans  ces  dernieres  annees ,  son 
infirmite  s’aggravant,  il  vivait  en  reclus  chez  lui,  se  consolant 
toujours  avec  ses  livres ;  il  etait  heureux  de  recevoir  les  amis 
qui  venaient  le  voir  et  causer  avec  lui,  et  la  conversation  se 
prolongeait  facilement. 

«  Il  appartenait  depuis  1870  a  1’ Association  des  medecins 
alienistes  et  en  etait  un  des  doyens.  II  y  etait  entre  des  le  debut 
de  sa  carriere,  faisant  ainsi  acte  de  bonne  confraternite,  et  en 
quittant  le  service  actif  il  avait  tenu  a  rester  niembre  associe. 

«  Adieu,  mon  cher  ami,  vous  etiez  un  croyant,  et  vous  avez 
vu  approcber  la  mort  sans  crainte,  parce  que,  soutenu  par  I’idee 
religieuse,  vous  disiez  au  revoir  a  la  famille  qui  vous  entourait 
et  qui  vous  pleure  aujourd’hui.  Nous  aussi,  nous  vous  disons 
au  revoir,  mais  la  separation  est  cruelle,  pour  vos  amis,  comme 
pour  votre  famille.  En  exprimant  notre  respectueuse  sympathie 
al’epouse  resignee,  et  a  vos  enfants,  qui  vous  assistaient  a  vos 
derniers  moments,  nous  ne  pouvons  apporter  de  consolation 
qu’en  partageant  leur  deuil. 

«  Adieu,  mon  cher  Delaporte.  Au  revoir.  » 


EsQUfiTE  SUE  l/lMPORTANCE  DU  EOLB  JOUi:  DANS  L’ALlfiNA- 
TION  MENTALE  PAR  l’aloOOL  BT  LES  BOISSONS  A  BASE 

d’aLCOOL  CONTENANT  DES  ESSENCES. -  ClRCDLAIEE  MINIS- 

TiUUELLE. 

Paris,  le  25  fevrier  1907. 

Le  President  du  Conseil,  ministre  de  VInterieur, 
a  Messieurs  les  Prefets. 

Je  tiens  a  connaitre  et  a  pouvoir  renseigner  le  Parlement,  de 
fa9on  aussi  exacte  que  possible,  sur  I’importance  du  role  joue 
dans  ralienation  mentale  par  I’alcool  et  les  boissons  a  base  d’al- 
cool,  contenant  des  essences. 

Vous  voudrez  done  bien  faire  remplir  avec  soin  etme  retour- 
ner,  dans  un  bref  delai,  des  tableaux  correspondant  a  ebacun 
des  etablissements  d’alienes  situes  sur  le  territoire  de  votre 
departement  (asiles  publics,  quartiers  d’bospices,  asiles  prives 
faisant  function  d’asiles  publics,  maisons  de  sante)  ;  vous 
observerez  que  ces  renseignements  ont  un  caractere  scientifique 
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etimpersonnel,  et  que  les  malades  vises  ne  doivent  y  etre  desi- 
gnes  que  par  des  numeros  d’ordre. 

Afin  de  rendre  le  depouillement  moins  malaise,  il  est  indis¬ 
pensable  que  ces  tableaux  soient  dresses  sur  un  type  uniforme; 
voici,  a  ce  sujet,  les  prescriptions  qu’il  conviendra  de  suivre. 

I 

Les  malades  que  nous  nous  proposons  de  denombrer  seront 
classes  en  trois  groupes  : 

A.  —  Le  premier  comprendra  tous  les  cas  d’alcoolisme; 
simple,  quelle  qu’en  soit  la  forme  (confusion  mentale,  delire 
ballucinatoire,  epilepsie,  affaiblissement  des  facultes,  paralysie 
generale,  etc.),  ou  I’intoxication  alcoolique  a  ete  recounue 
comme  cause  exclusive  des  troubles  cerebraux. 

B.  —  Le  second  groupe  comprendra  les  cas  d’alcoolisme 
presentant  I’un  ou  1’ autre  de  ces  caracteres,  savoir  :  que  le  cas 
soit  complique  de  degenerescence  ou  de  debilite  mentale,  ou 
qu’il  y  ait  de  I’alcoolisme  caracterise  chez  les  ascendants,  une 
colonne  specials  sera  consacree  a  chacune  de  ces  deux  circons- 
tances  speciales  ;  on  ne  perdra  pas  de  vue  qu’il  s’agit  la,  non 
d’une  description,  mais  d’un  simple  denombrement. 

C.  —  Enfin,  le  troisieme  groupe  comprendra  les  cas  de  folies 
de  toute  espece  (manie,  folie  intermittente,  paralysie  generale, 
delires  systematises,  etc.)  qui,  sans  etre  des  cas  d’alcoolisme 
proprement  dits,  comptent  I’intoxication  alcoolique  au  nombre 
de  leurs  causes  determinantes. 


II 

Je  formulerai  ici  diverses  observations  generales  ;  vous 
recommanderez  aux  auteurs  de  ce  travail  de  s’y  conformer. 

1°  A  chaque  groupe  devront  correspondre  deux  tableaux  dis- 
tincts,  I’un  pour  les  bommes,  I’autre  pour  les  femmes  ; 

2“  II  serait  extremement  desirable  que,  sur  chaque  feuille,  les 
malades  fussent  inscrits  par  rang  d’%e,  les  plus  jeunes  etant 
cites  les  premiers  ; 

3°  Chaque  tableau  devra  indiquer,  en  autant  de  colonnes  dis- 
tinctes  ; 

(1)  Le  numero  d’ordre  du  malade  sur  le  tableau ; 

(2)  L’age  au  I®'  janvier  1907  (on  comptera  Page  en  annees, 
en  indiquant  comme  age  de  cinquante-six  ans  par  exemple,  le 
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malade  ayant,  a  cette  date;  depasse  cet  age  de  moins  de  six  mois, 
et  comme  age  de  cinquaute-sept  ans,  le  malade  ayant  depassi 
cinquante-six  ans  de  plus  de  six  mois)  ;■ 

(3)  L’age  du  malade  lots  de  son  entree  ou  de  sa  premiere 
entree  dans  un  etablissement  d’alienes  ; 

(4)  Le  departement  d'origine  du  malade ; 

(5)  S’il  y  a  lieu,  le  departement,  autre  que  le  precedent,  oil 
le  malade  a  contracte  ses  habitudes  alcooliques  ; 

(6)  La  profession. 

4®  Chaque  tableau  comportera  une  derni^re  colonne  dans: 
laquelle  sera  notee  la  boisson  habituelle  qui  parait  la  plus  di- 
rectement  responsable  de  I’etat  du  malade ;  on  indiquera,  en 
particulier,  si  1’ absinthe,  doit  etre  incriminee  a  titre  principal 
ou  accessoire. 

5®  IN’ous  aurons  ainsi  neuf  colonnes  pour  chaque  tableau  B  ^ 
elles  seront  disposees  comme  suit  (Voir  a  la  page  suivante). 

6®  II  va  de  soi  que  pour  chaque  tableau  A  ou  0,  lea  colonnes 
7  et  8  disparaitront,  le  titre  general  du  tableau  se  suffisani  a. 
lui-meme. 

7®  Oil  aura  soin  de  ne  pas  faire  de  repetition ,  un  malade  ne 
devant  figurer  que  sur  un  seul  tableau  (A,  B  ou  0) . 

8®  Enfin,  sur  feuille  speciale,  on  marquera  le  nombre  des 
alcooliques  de  tout  ordre  setrouvant,  au  1®’’  janvier  1907, dans 
Tetablissement  (ceseralasomme  des  articles  ci-dessus  detailles), 
et  si  possible  le  nombre  correspondant  pour  les  annees  1897,, 
1887,  1877,  1867. 

Au  moment  ou  les  mefaits  de  I’alcoolisme  sollicitent  I’atten- 
tion  de  tous,  le  Gouvernement  a  decide  de  collaborer  de  tout 
son  effort  avec  le  Parlement  pour  combattre  ce  fleau  social  et 
d’abord  pour  en  fixer  nettement  I’etendue  ;  il  ne  vous  echappera 
pas,  Monsieur  le  Prefet,  quelle  importante contribution  la  pre- 
sente  statistique  apportera  a  cette  etude. 

Je  compte  sur  le  zele  eclaire  de  tous  pour  me  permettre  de 
reunir,  le  plus  tot  et  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
ces  elements  dlnformation. 

Pour  le  President  du  Conseil, 
Ministre  de  I’lnterieur, 

Le  Directeur 

de  V assistance  et  de  Vhygiene  publique. 

Mieman. 


-Alcoolisme  complique  de  diginirescence  ou  debilite  mentale  ou  d’heredite  alcoolique. 
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CoNCOURS  POUR  l’aDMISSION  AUX  EMPI.OIS  DE  MfeOEClN- 
AOJOINT  DES  ASILES  PUBLICS  u’ALI^iNfes. 

Paris,  le  23  janvier  1907. 

Le  President  du  Conseil,  Ministre  de  VTnte'rieur, 
a  Messieurs  les  Prejets. 

En  conformite  du  decret  du  aout  1906,  le  concours  pour 
I’emploi  de  medecin-adjoint  des  asiles  publics  d’alienes  s’ou- 
vrira  a  Paris  le  lundi  4  mars  1907,  et  les  demandes  des  candi- 
dats  a  ces  epreuves  seront  regues  au  ministere  de  I’Interieur 
(1®®  Bureau  de  la  Direction  de  1’ Assistance  et  de  I’Hygiene 
publiques,  7,  rue  Cambaceres),  du  lundi  28  janvier  audimanche 
10  fevrier  au  plus  tard,  accompagnees  de  toutes  les  pieces  enu- 
merees  dans  le  decret  precite. 

Je  vous  prie  de  donner,  d’urgence,  la  plus  grande  publicite 
a  cette  communication,  et  d’en  ordonner  I’insertion  dans  le 
Recueil  des  actes  administratifs  de  votre  departement. 

Le  President  du  Conseil,  Ministre  de  I’Interieur, 
Pour  le  Ministre  : 

Le  Directeur 

de  f  Assistance  et  de  V Hygiene  publiques., 
Mirman. 

Par  un  arr&te  en  date  du  24  janvier  1907,  sont  nommes 
menibres  du  jury  de  ce  concours  : 

President  ;  M.  le  D®  Drouineau,  inspecteur  general  des 
services  administratifs  au  ministere  de  I’Interieur. 

Membres  titulaires  :  MM.  les  D®®  Thoinot,  professeur  de 
medecine  legale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris ; 

Bemond,  professeur  dela  clinique  des  maladies  mentales  ala 
Faculte  de  medecine  de  Toulouse  ; 

Paris,  cFarge  du  cours  des  maladies  mentales  a  la  Faculte 
de  medecine  de  Nancy; 

Vallon,  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte- Anne,  a  Paris ; 

GiRMA,directeur-medecinderasile  d’alienes  de  Pau  (Basses- 
Pyrenees)  ; 

PicHENOT,  medecin  en  chef  de  Tasile  de  Montdevergues 
4  Vaucluse). 

Membre  suppliant :  M.  le  D®  Chocreaux,  medecin  en  chef 
de  I’asile  d’alienes  de  Bailleul  (Nord). 
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LeS  ALlfiNfiS  EN  LIBERT^  [suite). 

5.  Tentative  de  parricide.  —  On  telegraphie  de  Bonneville 
adjournal  (numero  du  jeudi  1"  novembre  1906)  : 

On  vient  d’arreter  un  individu  nomme  Emile  Cbatel- 
Lourroz,  qui,  dans  un  acces  de  folie  furieuse,  a  blesse  grieve- 
ment  sa  mere,  agee  de  soixante-dix-buit  ans,  en  la  frappant 
avee  une  hacbe. 

6.  Double  tentative  d’ homicide.  —  On  lit  dans  le  Matin 
-  (numero  du  samedi  3  novembre  1906)  : 

Dans  la  nuit  du  12  au  13  septembre  dernier,  en  proie  a  une 
crise  d’alcoolisine,  I’employe  des  posies  Marcellin  Courrieres 
s’introduisit  40,  rue  de  Clignancdurt,  dans  un  logement  du 
cinquieme  etage  occupe  par  veuve  Prevost,  son  fils  Emile 
et  sa  fille  Suzanne.  On  n’a  pas  oublie  le  terrible  drame  qui  se 
deroula  alors  :  Courrieres,  s’acharnant  a  coups  de  stylet  sur 
Prevost  et  le  jeune  Emile,  pendant  que  Suzanne,  folle  de 
terreur,  enjambait  I’appui  de  la  fenetre  et  venait  s’abattre  sur 
le  pave  de  la  cour. 

Prevost  et  son  fils  survecurent  a  leurs  blessures.  La 
jeune  fille  avait  ete  tuee  sur  le  coup. 

Arrete,  Courrieres  fut  mis  a  la  disposition  de  M.  Leydet, 
juge  d’instruction.  II  fit  d’incoberentes  declarations.,  qui  moti- 
verent,  de  la  part  de  son  defenseur,  M®  Antony  Aubin,  la 
demands  d’un  examen  mental,  qui  fat  accords. 

Le  D®  Roubinovitcb,  de  la  Salpetriere,  commis  en  cette 
affaire,  a  conclu  a  Tirresponsabilite  complete  de  Courrieres. 

M.  Leydet  a,  en  consequence,  rendu  un  non-lieu.  Courrieres 
sera  remis  a  I’autorite  administrative,  qui  le  fera  interner. 

7.  Un  faa  sur  un  paquehot.  —  Sous  ce  titre,  le  Petit  Jour¬ 
nal  publie  la  depecbe  suivante,  qui  lui  est  adressee  de  Genes 
(numero  du  lundi  5  novembre  1906)  : 

Le  paquebot  Sardegna,  venant  de  la  Republique  Argentine, 
a  debarque  bier,  ici,  un  passager  .ligotte  comme  un  saucisson, 
et  qui  a  ete  conduit  a  Fasile  d’alienes. 

Ce  voyageur,  nomme  Romualdo  Colavero,  originaire  de 
Castiglione,  fut  pris  tout  a  coup,  alors  que  le  paquebot  allait 
de  Buenos- Aires  a  Santos,  d’une  epouvantable  crise  de  folie.  II 
s’arma  d’un  trancbet  et  parcourut  le  pont  en  poussant  des  cris 
affreux. 

Tons  les  passagers  s’enfuirent  affoles. 

Un  porteur  de  cbarbon  nomme  Bonano,  et  un  cbauffeur 
mecanicien,  nomme  Del  Baste,  ne  purent  se  garer  a  temps  du 
forcene,  qui  leur  porta  successivement  dans  la  poitrine  plusieurs 
coups  de  son  arme  terrible.  Us  expirerent  aussitot.  II  blessa  en 
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outre  grievement  plusieurs  autres  hommes,  plus  uu  matelofc, 
nomme  Angelo  Passalestiuia ;  celui-ci  dut  de  n’etre  pas  acliey^ 
en  simulant  la  mort. 

Ses  blessures  etant  des  plus  graves,  on  le  debarqua  k  Santos, 
ou  il  fut  transports  a  Thopital.  On  dSsespere  de  Is  sauver. 

Un  voyageur,  M.  Biana,  se  porta  a  la  rencontre  du  lou,  plus 
menagant  que  jamais.  II  se  langa  sur  lui  courageusement  et 
parvint,  apres  une  lutte  acharnee,  a  le  reduire  a  I’impuissance. 

Colavero  fut  alors  ligotte  et  enferme  dans  une  cabine,  ou  on 
le  garda  soigneusement  a  vue  jusqu’a  I’arrivee  au  port. 

8.  Fureur  alcoolique.  —  Eugene  Gaillard,  age  de  dix- 
neuf  ans,  aide-magon,  habite  rue  des  Amandiers  en  compagnie 
de  sa  mere,  veuve  depuis  plusieurs  annees. 

Ces  temps  derniers,  Gaillard  s’etait  mis  en  tete  que  sa  mere 
voulait  se  remarier  avec  un  voisin,  Georges  L...,  beaucoup 
plus  conuu  dans  le  quartier  sous  le  sobriquet  du  pere  «  La 
Lorgnette  ». 

Cette  pensee  I’obsedait  sans  cesse,  car  il  etait  fermement 
resolu  a  s’opposer  a  cette  union. 

Il  confia  son  projet  a  un  camarade  d’atelier,  Leon  Dubose, 
qui  demeure  rue  de  FOrillon. 

Vainement,  ce  dernier  tentade  I’apaiser.  Gaillard  ne  voulut 
rien  entendre.  Dernierement,  il  faisait  I’acquisition  d’un  cou- 
telas  pour,  saigner  son  futur  beau-pere. 

Hier,  en  compagnie  de  Dubose,  Gaillard  se  trouvait  dans  un 
bar  rue  des  Envierges.  A  force  de  libations,  le  magon  ne  tarda 
pas  a  laisser  sombrer  sa  raison  au  fond  de  son  verre. 

—  Oui,  s’ecria-t-il,  en  faisant  allusion  de  nouveau  au  mariage 
de  sa  mere,  oui,  je  suis  decide  a  ne  pas  le  laisser  s’accomplir. 
Ce  soir,  je  vais  me  poster  devant  la  porte  du  pere  <r  La  Lor¬ 
gnette  »,  et  quand  jele  verrai  paraitre,  je  lui  ferai  comme  ceci. 

Ce  disant,  il  sortit  son  coutelas,  s’elanga  sur  son  carnarade, 
et,  emporte  par  I’elan,  il  lui  enfonga  la  lame  dans  le  con. 

Immediatement  secouru,  le  blesse,  grievement  atteint,  fut 
transporte  a  I’hopital  Tenon. 

Quant  au  meurtrier,  apres  interrogatoire,  on  I’envoya  a  I’in- 
firmerie  speciale  du  Depot.  {Le  Matin^  numero  du  mercredi 
14  novembre  1906.) 

9.  Menaces  de  mort.  —  On  telegrapbie  de  la  Perte-Gaueber 
(Seine-et-Marne),  au  Petit  Journal  (numero  du  vendredi 
16  novembre  1906)  : 

Hier  matin,  au  petit  jour,  un  cultivateur  de  Lend  on,  nomme 
Pierre  Poulet,  age  de  quarante-deux  ans,  subitement  atteint 
de  folie  furieuse,  penetra-  dans  I’habitation  de  son  frere,  en 
ferma  toutes  les  issues  et,  s’armant  d’un  fusil  de  chasse,  il 
declara  qu’il  tuerait  tous  ceux  qui  voudraient  le  faire  sortir. 
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Toute  la  brigade  de  gendarmerie  fut  mobilisee;  on  parle- 
menta,  mais  Poulet  persista  dans  sa  resolution. 

Le  siege  de  la  maison  fut  alors  commence. 

II  durait  depuis  plusieurs  heures,  devant  la  population 
assemblee,  quand  un  assistant,  a  la  faveur  d’une  diversion, 
reussit  a  percer  une  ouverture  dans  une  des  portes  et  a  faire 
glisser  le  verrou  interieur. 

Un  gendarme  resolu,  nomme  Petit,  se  precipita  aussitot 
xians  la  maison  et  bondit  sur  le  fou.  II  reussit  a  le  saisir  et  a 
relever  son  arme  au  moment  ou  I’energumene  faisait  feu. 

Personne  ne  fut  atteint,  et  le  gendarme,  aide  par  les  per- 
sonnes  qui  I’avaient  suivi,  a  reussi  a  ligotter  le  fou  furieux, 
qui  a  ete  enferme  et  mis  bors  d’etat  de  nuire. 

10.  Parricide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du  dimancbe 
18  novembre  1907)  : 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  octobre,  le  jeune  Eugene  Cave, 
quinze  ans,  frappa  a  coups  de  couteau  sa  mere,  habitant  rue  de 
I’Orillon.  Le  D*'  Legras  a  precede  a  son  examen  mental. 
L’expert  eonclut  a  I’entiere  irresponsabilite.  Eugene  Cave  sera 
interne. 

11.  Kleptomanie.  —  II  y  a  quelque  temps,  une  femme  de 
cinquante-trois  ans,  Marie  Fries,  etait  arretee  a  I’eglise  Saint- 
Leu  au  moment  ou,  a  I’aide  d’une  baguette  enduite  de  glu,  elle 
sortait  I’argent  des  troncs.  II  y  a  cinq  ans,  elle  avait  ete  pincee 
commettant  le  meme  genre  de  vol,  a  Issy-les-Moulineaux. 

M.  Barat,  juge  d’ihstruction,  vient  de  rendre  une  ordon- 
nance  de  non-lieu  en  faveur  de  Marie  Pries,  que  le  D”  Dubuis- 
son,  medecin  aheniste,  a  reconnue  irresponsable.  [Le  Petit 
Journal,  numero  du  mardi  20  novembre  1900.) 

12.  Excentricites.  —  On  telegraphie  d’Oyonnax  (Ain),  au 
Journal  (numero  du  dimancbe  18  novembre  1906)  : 

Le  nomme  Guillerminet ,  trente-cinq  ans,  -habitant  une 
ferme  de  la  commune  de  Jayat,  d’une  force  d’atblete,  mais  ne 
jouissant  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultes  mentales,  s’etait 
oppose,  en  juillet  dernier,  a  I’enterremcnt  de  sa  mere,  et  Tidee 
de  la  revoir  lui  hantait  I’esprit  depuis  ce  moment-la,  Trom- 
pant  la  surveillance  du  garde-cbampetre  de  la  commune,  qui 
monta  la  faction  durant  plusieurs  nuits,  Guillerminet  alia  de- 
terrer  sa  mere,  I’emporta  sur  son  dos,  sans  le  cercueil,  durant 
trois  kilometres,  et  I’enfouit  dans  le  fumier  de  la  cour  de  la 
ferme. 

C’est  la  que  la  gendarmerie  de  Montrevel  a  trouve  le  cadavre 
en  pleine  decomposition  pendant  que  Guillerminet  etait  aux 
champs. 

Guillerminet  a  ete  ecroue  a  la  prison  de  Bourg. 

13.  Tentative  d'homicide  et  de  suicide.  — On  telegraphie  de 
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Marseille  au  Matin  (numero  du  mercredi  21  novembre  1906)  ; 

Un  drame  affreux  s’est  deroule  ce  matin,  vers  8  heures,  dans 
un  petit  appartement  sis  au  n”  31  de  la  rue  Cavaignac,  oii 
habitent  les  epoux  Maure. 

En  I’absence  du  mari,  qui  es't  chef  de  train  et  se  trouvait  de 
service  a  Toulon,  Claire  Maure,  agee  de  trente-deux  ans, 
qui,  depuis  quelque  temps  deja,  donnait  des  preuves  de  deran¬ 
gement  cerebral,  fut  prise  d’nne  crise  de  folie  furieuse.  Croyant 
entendre  des  charrettes  gravir  I’escalier  de  sa  maison,  elle  ou- 
vrit  la  fenetre  de  la  cuisine,  sitnee  sur  le  derriere  :  puis,  dans 
le  but  de  soustraire  son  fils,  un  bambin  de  sept  ans,  aux  mal- 
faiteurs  qu’elle  se  figurait  voir,  elle  se  saisit  de  lui,  et  malgre 
ses  cris  le  precipita  dansle  vide.  L’enfant  tomba  d’une  hauteur 
de  quatre  metres  sur  un  treillage  qui  I’aurait  retenu  et  empeche 
de  venir  s’abimer  sur  le  sol  de  la  cour,  mais,  a  ce  moment,  la 
malheureuse  folle  se  jeta  a  son  tour  par  la  fenetre,  et  son  poids 
s’ajoutant  a  celui  du  gar9onnet  fit  ceder  le  treillage,  et  les 
deux  corps  vinrent  s’abattre  sur  les  dalles  cimentees. 

L’enfant,  bien  qu’horriblement  contusionne,  chercha  alors  a 
s’ecbapper  en  gravissant  un  petit  mur  voisin  :  mais  la  mere, 
qui  avait  vu  son  geste,  eut  encore  la  force  de  le  saisir  et  de  le 
precipiter  dans  une  courvoisine,  en  contre-bas  de  huit  metres. 

Les  voisins,  qui  assisterent  en  temoins  impuissants  a  ce 
drame  horrible  et  qui  ne  dura  que  quelques  secondes,  s’elan- 
cerent  au  secours.  La  folle  fut  relevee  dans  un  etat  efifroyable, 
les  reins  et  les  jambes  brises.  Quant  a  I’enfant,  il  etait  convert 
de  multiples  contusions  et ,  se  plaignait  de  violentes  douleurs 
Internes.  Leur  etat  a  tons  deux  est  desespere. 

14.  Tentative  d’homicide.  —  Un  jeune  homme  de  Versailles, 
clerc  de  notaire  a  Paris,  a  ete  pris,  bier,  dans  le  train  venant 
de  Versailles,  d’un  acces  de  folie  subite.  II  se  jeta  brusquement 
sur  un  voyageur,  voulant  le  jeter  par  la  portiere ;  il  fut  heureu- 
sement  maitrise  par  ses  camarades,  et,  des  I’arrivee  a  Paris, 
dirige  sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  [Le  Journal^  numero 
du  jeudi.22  novembre  1906.) 

15.  Tentative  d'homicide.  —  Etant  fort  loin  de  jouir  de  tout 
son  bon  sens,  Helene  Moslova,  48,  rue  de  Boulainvilliers, 
accusait  son  concierge  de  repandre  des  bruits  outrageux  pour  sa 
vertu.  C’est  pourquoi  elle  tira  bier  sur  lui  trois  coups  de  revolver, 
heureusement  sans  Tatteindre.  Cette  folle  dangereuse  est  a 
I’infirmerie  speciale  du  Depot.  [Le  Matin^  numero  du  vendredi 
23  novembre  1906.) 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  .'Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Mabethbux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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Pathologie. 


DES  SUBSTANCES  QUI  INTERVIENNENT 

DANS 

LA  GLPiESE  DE  L'ATTAOEE  D’EPILEPSIE 

Pap  le  Pr  Jnlias  DOIKATH 

Universitatsdocent , 

medeciu  ea  chef  de  la  section  des  maladies  nerveuses 
a  I’hdpital  “  Stephan  ”  a  Budapest. 

Traduit  de  l’allemand  par  le  D'  a.  ADAM 

Deux  facteurs  sonfc  a  considerer  quand  on  analyse 
I’attaque  classiqne  de  I’epilepsie  essentielle,  a  savoir  : 
1°  la  predisposition  aux  crises  de  ce  genre  ;  2®  les  causes 
im mediates  de  leur  edosion  a  des  intervalles  variables. 
La  predisposition  a  son  origine  dans  une  tare  nevropa- 
thique  on  psycbopathique  des  ascendants,  dans  une 
deterioration  du  germe  du  fait  de  I’alcoolisme  ou  de  la 
syphilis  des  parents,  dans  une  lesion  cerebrale  d’origine 


Ann.  med.-psych.,  9«  serie,  t.  V.  Mai  1907. 
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tranmatique  on  infectiense,  Ces  difKrentes  conditions 
prodnisent  des  alterations  morbides  de  I’ecorce  cerebrale 
(alteration  epileptique  de  l^otbnagel),  et  une  augmenta¬ 
tion  de  I’excitabilite  des  centres  corticaux. 

La  predisposition  existant,  il  y  a  lieu  de  rechercber 
quelles  sont  les  excitations  susceptibles  de  provoquer 
les  attaques. 

L’ experimentation  sur  les  animaux  nous  permet  d’ap- 
preder  les  excitants  mecaniques,  eiectriques,  tbermi- 
ques  et  cbimiques  de  I’ecorce  cerebrale.  L’excitation 
mecanique  ne  pent  etre  incriminee  que  dans  les  trauma- 
tismes  craniens  et  dans  les  cas  de  tumeurs  cerebral es, 
tandis  que  dans  I’epilepsie  essentielle,  ce  sont  les  exci¬ 
tants  cbimiques  qui  entrent  en  je'u. 

Si  on  considere,  d’autre  part,  que  beaucoup  d’epilep- 
tiques  crises  espacees  ne  presentent,  dans  I’intervalle 
des  paroxysmes,  ni  symptdmes  reveiatenrs  de  leur 
maladie,  ni  anomalies  appreciables  des  ecbanges  orga- 
niques,  on  est  amene  a  cbercber  les  substances  convnl- 
sivantes  parmi  les  produits  normaux  des  ecbanges  de 
I’organisme.  .  ’ 

Parmi  les  combinaisons  cbimiques  bien  definies,  sus¬ 
ceptibles  de  provoquer  des  crises  convulsives,  Haig  (1) 
a  signaie-  Tacide  urique,  Krainsky  (2)  le  carbamate 
d’ammoniaque,  et  moi-meme  (3)  I’ammoniaque  et  cer- 
taines  bases  ammoniacaks  organiques.  Parmi  ces  der- 
niferes,  j’ai  le  premier  attire  Patten tion  sur  la  cboline; 


(1)  Alex.  Haig.  Further  observations  on  the  excretion  of  uric 
acid  in  epilepsy  and  the  effects  of  diet  and  drugs  on  the  fits. 
Brain,  1896.  Spring. 

(2)  N.  Krainsky.  Zur  Pathologie  der  Epilepsie.  All.  Zeitschr.  f. 

Ps2/cAia<«e,  1897,  4,  p.  1612.  ^  ^ 

■  (3)  J.  Honath.  Die  Bedeutung  des  Cholins  in  der  Epilepsie 

nebst  Beitragen  zur  Wirkung  des  Cholins  und  Neurins,  sowie 
7Mr  Cherflie  der  (^rebrospinalflussigkeit.  Beutscke  Zeitschr.  fur 
Nervenhetlkunde,  Bd  XXVII,  1904. 


dans  I.K  oENiisE  DE  l’attaque  d’^ipilepsie  355 
Haig  a  reinarq[u4  que  la  quantity  d’acide  urique  excr^fc^e 
diminuait  d’une  fagon  constarite  avant  I’attaque  d’dpi- 
lepsie,  pour  augmeuter  dans  la  meme  proportion  apr^s 
I’attaque ;  il  fait  la  meme  remarque  pour  les  acc^s  de 
migraiue.  Eu  6tablissant  d’uue  manifere  suivie  la  quau- 
tit6  d’acique  urique  excr^t6e,  Krainsky  arrivu  m§me, 
quaud  les  crises  n’^taient  pas  quotidiennes,  k  les  pr6- 
dire  uu  ou  deux  jours  d’avance,  et  Caro  constata  que 
eela  se  pouvait  non  seulement  pour  les  attaques  typiques, 
mais  aussi  pour  les  simples  absences  (!).■ 

Krainsky  attribue  cette  diminution  de  I’acide  urique 
a  la  formation  d’un  produit  anormal  de  d^sassimilation, 
le  carbamate  d’ammoniaque,  qui  d’apr^s  lui  existerait 
dans  le  sang  des  6pileptiques  en  quantite  trfes  appre¬ 
ciable,  et  proportionnelle  a  I’intensite  des  manifesta¬ 
tions  convulsives.  A  son  avis,  I’uree  chez  les  epileptiques 
ne  serait  pas,  selon  la  rfegle  ordinaire,  transformee  en 
acide  urique  sons  Taction  d’acides  organiques,  mais  se 
cbangerait  en  carbamate  d’ammoniaque  par  Tassimrla- 
tion  des  elements  d’une  molecule  d’eau. 

Afin  d’etablir  quelles  substances  doiyent  etre  consi- 
derees  comme  susceptibles  de  provoqner  des  convulsions, 
j’ai  fait  des  experiences  sur  des  animaux,  experiences 
dpnt  j ’expose  ici  les  r4sul tats. 

Je  me  suis  appliqu4  constamment.  a  n’ employer  que 
des  substances  indifferentes  a  Tegard  du  sang. 

■Les  bases  libres,  comme  pouvant  @tre  dissolvantes 
pour  les  globules  sangnins,  et  les  acides  libres  comme 
susceptibles  d’exercer  une  action  coagulante,  ont  done 
6t4  6cart6s. 

Les  acides  furent  combines  avec  une  base  indif- 
f4rente  (natrium),  et  les  bases  avec  des  acides  indiffe- 


(1)  Caro.  Ueber  die  Beziehungen  epileptischer  Anfalle  und 
Harnsaureausscheidung.  Deutsche  med.  Wofihenschr.,  1900,  Nr.  19. 
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rents  (clalorliydrique,  carbonique).  Aax  solntions  em¬ 
ployees  j’ajoutai  0,08  p.  100  de  ClNa.  Lear  reaction 
an  papier  de  tonrnesol  etait  neutre  on  alcaline,  les 
acides  libres  ne  ponvant  d’aillenrs  exister  dans  on  sang 
a  reaction  alcaline.  Pour  obtenir  des  effets  rapides  et 
directs,  radministration  fat  faite  par  injections  intra- 
veineuses  dans  la  jugnlaire  interne  mise  a  decouvert,  on 
dans  la  grande  veine  saphene.  J’operais  presqne  exclu- 
sivement  sUr  des  chiens ;  ce  n’est  qne  pour  la  guanidine 
qne  des  essais  .(par  voie  bypodermique)  furent  faits  sur 
des  cobayes  (1). 

Expbeibnces  avec  l’ueate  nbuteb  de  sodium. 

L’acide  nrique  n’etant  soluble  qne  dans  14.000  parties 
d’eau,  fut  employe  sous  forme  d’urate  neutre  de  sodium^ 
Ce  sel  se  dissout  dans  62  parties  d’eau,  mais  en  se 
transformant  en  partie  en  sel  acide,  qui  n’est  soluble 
que  dans  1.100  ou  1.200  parties  d’eau.  Pour  parer  a 
cet  inconvenient  dans  la  mesure  possible,  j’ajoutais  une 
solution  de  soude  dans  la  proportion  de  0,5  p.  100,  qui 
fut  supportes  sans  difficulte  par  les  sujets  en  experience. 

Des  injections  intraveineuses  de  0  gr.  075  a  0  gr.  09  d’nrate’ 
neutre  de  sodium  par  kilogramme  d’animal,  en  solution  de 
0,5  a  1,50  p.  100  (en  tout  44-150  centimetres  cubes),  furent- 
faites  a  trois  chiens. 

Ces  animaux  ne  presentaient  rien  d’anormal,  ils  se 
trouvaient  trfes  b  I’aiseapres  les  injections,  sans  trace  de- 
convulsions. 

Li  acide  urique,  dit-on,  semble  manquer  dans  le  sang* 
des  mammiferes,  ob  il  n’apparaitrait  que  dans  des  con¬ 
ditions  patbologiques.  Les  proportions  les  plus  fortes 


(1)  Les  documents  relatifs  k  toutes 
dans  an  travail  plus  circonstancie. 


ces  recherches  sont  exposes- 
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oot  constat^es  dans  la  goutte  (0,025-0,175  p.  1000 
par  Garrod),  ainsi  que  dans  la  leuc^mie.  Etant  donnS 
qne  I’nrate  neutre  de  sodium  avec  son  eau  de  cristalli- 
sation  (Na®C®H’Az*0’ -f- Jl’O)  employ^  par  moi,  ren- 
ferme  74  p.  100  d’acide  urique,  il  appert  qne  les  quan¬ 
tiles  d’aeide  injectees  (le  sang  etant  compte  an  dixieme 
dn  poids  du  corps)  etaient  4  a  36  fois  plus  fortes  que 
les  quantites  [maxima]  signalees  dans  la  goutte. 

Oe  resultat  etait  ^  prevoir  en  considerant  que,  ni  dans 
la  goutte  ni  dans  la  leucemie,  il  ne  snrvient  de  convul¬ 
sions. 

De  ce  fait,  j’ai  etabli  experimentalement  la  preuve 
de  I’assertion  emise  dans  mon  travail  sur  la  choline, 
a  savoir  que  I’augmentation  de  la  secretion  de  I’acide 
urique  aprfes  I’attaque  d’epilepsie  dans  des  proportions 
egales  hcelle  de  sa  diminution  avantl’attaque,  demontre 
peremptoirement  qu’il  ne  s’agit  pas  Ik  d’une  disparition 
de  I’acide  urique,  par  suite  de  formation  de  carbamate 
d’ammoniaque,  comme  le  voudrait  latheorie  de  Krainsky, 
mais  simplement  d’une  retention  de  I’acide  urique  dans 
]e8ang(l). 

Ainsi  que  je  I’ai  indique  dans  le  travail  mentionne 
ci-dessous,  la  retention  d’acide  urique  a  lieu  vraisembla- 
blement  sous  I’inflnence  d’une  excitation  a  forme  d’aura 
des  vasomoteurs,  excitation  qui  forme  obstacle  an  pas¬ 
sage  de  I’acide  urique,  corps  pen  soluble,  a  travers  les 
vaisseaux  retreds  du  rein. 

,  Aprks  I’attaque,  I’excitation  vasomotrice  disparait, 
et  avec  elle  I’obstacle  k  I’osmose.  Get  obstacle  ne  pkse 
pas  seulement  sur  I’acide  urique,  mais  aussi  sur  le 


(1)  On  trouve  dans  le  travail  de  Krainsky  une  autre  preuve 
de  ce  fait.  Il  pretend,  en  effet,  que  le  carbonate  de  lithioe  qui 
dissout  I’acide  urique  a  une  action  favorable  sur  I’epilepsie,  et 
neanmoins,  raalgre  radministration  de  carbonate  de  lithine,  il  n’a 
pu  prouver  une  augmentation  in  <o<o  de  I’acide  urique  excrete. 
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chlornre  de  sodium,  cependant  tr^s  soluble.  Voisin  et 
Krantz  (1)  out  constate  que  dans  I’urine  des  4pilepti- 
ques,  la  quantity  de  cblorure  de  sodium  subit  des 
variations  assez  marquees,  mais  qu’avant  et  pendant 
I’attaque,  il  y  a  retention  de  ce  sel,;  retention  a  laquell'e' 
suecfede  une  decharge,  une  fois  la  crise  termin4e. 

Krainsky  a  constate  le  m6me  fait  pour  I’acide  phos- 
phorique. 

Au  reste,  I’acide  urique  ne  joue  pas  un  r6le  pathog4- 
nique  dans  la  goutte.  Ce  rble  revient  a  une  anomalie 
cong^nitale  ou  acquise  des  echanges,  qui  a  pour  effet  de 
d^verser  de  I’acide  urique  dans  les  articulations,  ou  cet 
acide  provoque  les  symptbmes  morbides  par  voie  d'’^rr^- 
tation  meca/nique.  L’ augmentation  de  la  s6cr4tion  urique 
s’observe  aussi  dans  d’autres  maladies,  dans  des  affec¬ 
tions  renales  et  surtout  dans  la  leuc6mie.  Dans  cette 
derniere  le  maximum  habituel  d’acide  urique  peut  §tre 
quintuple  (4  gr.  etplus  par  jour),  sans  qu’il  se  produise 
de  d6p6t  goutteux,  ni  aucune  autre  manifestation  de  la 
goutte.  U acide  urique  n’est  done  pas  une  substance 
toxique  (2). 


(1)  E.  Voisin  et  S.  Krante.  Reeherches  sur  les  eliminationsr 
nrinaires  des  epileptiques  pendant  le  regime  ordinaire  et  le  r%ime 
dechlorure.  Arch,  de  m^ecine  earperimerOale,  mars  1905 ;  Ref'.- 

wewroZog'igMe,  1905,  n°  24. 

(2)  L’innocuite  de  I’acide  urique  dans  I’epilepsie  est  encore 
d^montree  par  les  interessantes  reeherches  sur  les  ^changes,  eh-’ ' 
treprises  par  J,  -Hoppe  .(Epilepsie  et  acide  urique.  Wiener  Tdi- 
rAsehe  Rundschau,  1903,  n®  45)  qui  demoHssent  du  m5me  coup 
la  theorie  de  Krainsky  sur  I’auto-intoxieation  par  I’aeide  urique.- 
Hoppe  soumit  pendant  six  semaines  vingt-quatre  enfants  epilep-  ' 
tiques  a  un  regime  mixte,  ensuite  pendant  six  semaines  k  un 
regime  v4getarien  avec  des  preparations  renfermant  de  I’albumine 
vegetale,  et  enfin  de  nouveau,  pendant  six  semaines,  au  regime 
mixte.  Avec  le  premier  regime,  Texcretion  d’acide  urique  4tait 
eo:  moyenhe  de  0/  gr.  63  par  personne,  et  avec  ie  regime  vege- 
tarien  ce  chiffre  tomba.d  Ogr.  39.  Malgre  ce  r4sultat,  le  nombre 
total  des  crises  de  tous  les  sujets  fut  de  181  pendant  la  premike 
periode,  205  pendant  la.  seconde,  et  182  pendant  la  troisieme. 
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II  en  est  autrement  da  carbamate  ammoniaque 
j  OArfl*)  par  Krainsky. 

Ici,  ainsi  que  je  I’ai  indiqu4  dans  un  travail  aat4rienr, 
Fagent  toxiqne  convulsivaut  est  I’ammoniaqae,  dont  je 
vais  m’occnper  maintenant.  On  ne  connatt  pas  d’autre 
base  anorganique  susceptible  de  se  combiner  avec  I’acide 
carbamiqne,  mais  on  connatt  des  Others  de  cet  acide, 

notamment  Tur^tbane  ^CO  |  carbamate 

d’4tbyle,  qni  s’emploie  comme  hypnotique  et  comme 
antidote  des  poisons  conmlsivants  anx  doses  de  4  et 
5  grammes,  TJacide  carhamique  qui  entre  dans  cette 
combinaison  ne  saurait  done  Hre  considers  comme 
conmlsivant. 

Experiences  avec  l’ammoniaque. 

Dans  neuf  experiences,  des  doses  de  0  gr.  05  a  0  gr.  50  de 
chlorure  d’ ammonium  par  kilogramme  d’animal  furent  admi- 
nistrees  par  injections  intraveineuses  a  des  chiens,  en  solution, 
de  1  a  10  p.  100  (entout  25  a  88  ccm.,'). 

Uaction  convulsimnte  par  excellence  de  I’ammo- 
niaque  se  manifesta  dans  ces  essais.  Avec  les  convul¬ 
sions  des  muscles  volontaires,  on  put  observer  une 
respiration  profonde,  lente,  convulsive,  et  mOme,  X arret 
des  mouvements  respiratoires  et  cardiaques  (excitation 
du  centre  du  nerf  vague),  nn  ecoulement  abondant  de 
salive  souvent  spumeuse  etparfois  vomissernents  et  de 
V excretion  involontaire  de  V urine,  effets  d6j^  signal4s 
par  les  toxicologues. 

L’actionconvulsivante  ne  depend  pas  uniquementde 
la  quantity  de  substance  toxique  injectSe,  mais  aussi  de 
son  degrE  de  concentration,  et  elle  augments  en  raison 
de  ce  degr6.  Ainsi  une  solution  de  5  p.  100  avec  la 
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dose  de  0  gr.  072  par  kilogramme  d’animal  provoqaait 
des  convulsions  violentes  qni  menaient  presqne  h  I’ar- 
r^t  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  tandis  qu’une 
solution  de  2  p.  100  avec  presque  la  mfime  dose  relative 
(0  gr.  07  par  kilogramme)  n’avait  pas  d’effet.  Avec: 
des  solutions  de  3  4  p.  100,  on  observe  des  convul¬ 

sions  avec  la  dose  de  0  gr.  15  par  kilogramme  d’aniv 
mal  ;  et  la  dose  de  0  gr.  20  par  kilogramme  d’auimal 
dans  une  solution  de  4  p.  100  provoque  les  accidents 
convulsifs  les  plus  graves,  de  fagon  k  compromettre  an 
plus  bant  point  la  vie  du  sujet  (1). 

Expieriences  avec  le  carbonate  d’ammoniaque 

ORDINAIRE. 

Dans  quatre  experiences,  des  doses  de  0  gr.  15  a  0  gr.  27  de 
carbonate  d’ammoniaque  ordinaire  par  kilogramme  d’animal 
furent  injectees  dans  les  veines  des  cbiens  en  solution  de  4  a 
10  p.  100  (an  total  80  a  118  c.c.). 

Les  accidents  convulsifs  furent  les  m^mes  qu’avec  le 
sel  ammoniac,  provoquant  en  solution  de  5  p.  100  des 
accidents  graves,  a  la  dose  de  0  gr.  27  par  kilogramme 
d’animal. 

Trim^thtlamine  et  choline. 

On  pent  considerer  dans  I’organisme  parmi  les  bases 
ammoniacales  organiques,  la  trim^tbylamine  comme  un 
corps  intermMiaire  entre  le  sel  ammoniac  et  la  cboline. 
Cette  dernifere  estle  trim6tbyl-ox6thyl-ammoniumoxyde- 
hydrate.  D’aprfesdes  rechercbes  les  plus  minutieuses 


^  (1)  II  est  k  noter  que  la  quantite  d’ammoniaque  que  content 
I’urine  normale  de  Thomme  dans  les  vingt-quatre  heures  varie 
entre  0  gr.  60  et  1  gr.  20,  ce  qui  correspond  A  1  gr.  9  et  3  gr.  8 
de  sel  ammoniac.  En  outre,  le  serum  normal  renferrne  aussi  de 
I’ammoniaque. 
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de  diff^rents  anteurs,  le  ehlorliydrate  de  trim6thylamine 
produit  chez  les  chiens  et  les  chats  des  convulsions  toni- 
ques  et  cloniques  graves.  Selon  Husemann  (1),  le  sel 
ammoniac  serait  plus  toxique  que  le  chlorhydrate  de 
trim^thylamine.  Ce  dernier  en  effet  ne  deviendrait 
mortel  pour  le  lapin  qu’&,  la  dose  de  1  gramme  par  kilo¬ 
gramme  d’animal.  R4cemmeut  la  presence  de  la  tri- 
m4thylamiae  a  4t4  signalee  dans  I’urine  normale  de 
I’homme  variant  dans  les  vingt-qnatre  heures,  entre 
16  et  79  milligrammes  (Filippo  de  Filippi,  Zeitschr.f. 
physiol.  Ckemie.  Bd  xlix), 

En  ce  qui  concerne  la  choline,  je  mentionnerai  bri4ve- 
ment  mes  nombreuses  experiences  faites  sur  des  lapins, 
des  cobayes  on  des  chiens.  Les  injections  faites  dans 
l’4paisseur  de  la  substance  corticale  (en  4vitant  la  zone 
motrice),  ou  sous  la  dure-m4re,  out  provoque  les  convul¬ 
sions  toniques  et  cloniques  les  plus  graves,  suivies  sou- 
vent  de  par4sies.  On  observa  en  m4me  temps  mie  forte 
salivation.^  avec  formation  d’4cnme  sur  la  bouche,  une 
excretion  abondante  de  larmes,  des  secretions  intesti- 
nales  et  des  mouvements  peristaltiques  avec  evacuations 
frequentes  d’urine  et  de  matieres  fecales  ;  et  parfois  des 
vomissements .  Les  injections  faites  dans  un  but  de  con- 
trdle  avec  du  chlorure  de  sodium  (2),  meme  la  solution 
de  10  p.  100,  ne  donnaient  lieu  a  aucun  accident,  ou  ne 
produisaient  tout  au  plus  qu’une  paresie  legere  et  paasa- 
gfere  des  membres  du  c6te  oppose  (3). 


(1)  Kunkel.  Handhuch.  d.  Toxyhologie.  lena,  1899,  p.  586. 

(2)  Les  injections  de  chlorure  de  sodium  et  de  choline  ont  ete 
faites  s6par6ment  sur  des  animaux  absolument  intacts,  de  sorte 
qu’on  ne  saurait  invoquer  une  action  cumulative  du  chlorure  de 
sodium  et  de  la  choline. 

(3)  En  mSme  temps  que,  me  basant  sur  les  proprietes  de  double 
refraction  du  chlorure  de  platine  et  de  choline  (Preuve  de  I’exis- 
tence  de  la  choline  dans  le  liquids  cephalo-rachidien  k  I’aide  du 
microscope  polarisant.  jRcwwe  neurolog ique,  1906,  n°  4),  j’ai  signale 
recemment  la  presence  de  la  choline  dans  le  liquids  cerebro-spi- 
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Oes  r^sultats  farent  confirm6s  par  Buzzard  et  Allen, 
qui  ont  provoqu6  des  convulsions  chez  les  lapins  et 
les  rats  par  des  injections  de  choline  dans  les  veines, 
sous  la  dure-m^re  on  dans  le  p^ritoine.  Ils  ont  fait 
remarquer  que  les  doses  employees  6taient  proportion- 
nellement  sup6rieures  aux  quantit^s  de  choline  exis- 
tant  chez  Thomme  h  la  suite  de  maladies  dgg6n6ratives 
dn  syst^me  nerveux.  II  conviendrait  pent-6tre  de  consi- 
d^rer  que  le  cerveau  des  ^pileptiques,  malade  et 
surexcitahle,  peut  r^agir  par  des  convulsions  contre  des 
quantit^s  hien  infSrieures  a  celles  qu’il  faut  employer 
pour  convulsiver  un  animal  an  cerveau  sain. 

L’action  caustique  de  la  choline  a  aassi  attir4  I’atten- 
tion  dans  ces  derniers  temps,  et  Ton  apu  constater  que, 
comme  je  I’avais  d4ja  d4clar6,  la  choline  4tait  loin  dAtre 
aussi  inoffensive  qu’on  I’a  cru  autrefois.  C’est  sans 
doute  a  sa  grande  hygroscopic! te  que  la  choline  doit  en 
partie  ses  effets  caustiques.  La  decomposition  de  la  leci- 
thine  avec  formation  de  choline  sous  I’influence  des 
rayons  de  Eoentgen  et  du  radium,  a  ete  invoquee  avec 
raison  pour  prouver  I’action  destructive  de  ces  rayons 
sur  les  tissus.  (Hofman  et  Schultz,  Exner  et  Zdarch, 
Exner  et  Sywek.) 


nal,  aussi  bien  dans  les  maladies  nerveuaes  que  dans  I’epilepsie. 
Otto  Rasenheim  {^Journal  of  physiology,  vol.  XXXIII,  n“  3)  a 
public  les  methodes  employees  par  lui  dans  le  laboratoire  phy- 
siologique  du  professeur  Halliburton  k  Londres  pour  la  recherche 
de  la  choline  au  moyen  de  I’iodure  de  potassium  et  de  bismuth. 
II  a  attire  I’attention  sur  I’application  de  sa  methode  k  I’analyse 
du  liquide  cerebro-spinal  dans  les  affections,  nerveuses,  et  il  a 
bien  voulu  me  communiquer  directement,  avant  la  publication 
de  ses  resultats,  les  faits  suivants  :  «  Dans  six  cas  (dont  un 
d’epilepsie,  les  autres  de  paralysie  generale)  sur  quatorze,  I’ana- 
lyse  du  liquide  cerebro-spinal  a  donne  un  resultat  positif;  les 
autres,  trois  cas  de  paralysie  generale  sans  crises,  des  cas  de 
mdlancolie,  de  demenee  secondaire,  ont  donne  un  resultat  nega- 
tif.  Pour  les  autres  cas,  j’ai  combine  ma  methode  avec  la  vStre, 
de  sorte  que  mes  resultats  concordent  parfaitement  avec  ceux 
du  professeur  Halliburton,  de  Mott  et  avec  les  vdtres.  » 
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L’ammoniaque,  la  trimethylamine  et  la  choline  cons¬ 
tituent  par  consequent  une  serie  de  substances  convnlsi- 
vantes. 

KewATinine  et  guanidine. 

En  raison  des  rapports  chimiques  de  la  creatine  et  de 
la  creatinine  avec  les  corps  du  groupe  iirique,  corps 
alloxuriques,  il  est  interessant  de  les  etudier  ici. 

La  creatine^  qui  est  le  produit  de  substitution  ac^- 
tfque  de  la  m4thylamidine,  apparatt  comme  non  toxique. 
Par  contre,  la  creatinine  qu’on  obtient  par  ebullition  de 
la  creatine  avec  des  acides  par  perte  d’une  molecule 
d’eau,  qui,  represente  par  consequent  I’anbydride  de  la 
creatine,  se  montre  toxique.  Meissner  et  Bogosslowsky 
ont  observe  apr^s  injection  intraveineuse  de  la  creati¬ 
nine,  I’augmentation  de  la  frequence  du  pouls,  des  mou- 
vements  peristaltiques  de  I’intestin,  de  la  paralysie  pro¬ 
gressive,  des  convulsions  cloniques  et  enfin  la  mort  apr^s 
seize  a  dix-buit  heures  (1). 

Comme  produit  d’oxydation  d’une  base  .alloxurique, 
j’ai  cru  devoir  etudier  ici  la  guanidine  qu’on  obtient  en 
traitant  la  guanine  par  I’acide  cblorbydrique  et  le 
chlorate  de  potasse.  Ce  corps,  qui  est, une  carbone- 

r  I  AzHn 

damide-imide  G  I  AzH  renferme  une  grande  pro- 
\  (  AzHV’ 

portion  de  r^sidns  ammoniacaux  et  constitue  une  base 
6iiergique  qui  fixe  m^me  I’acide  carbonique  de  Pair 
pour  former  du  carbonate  de  guanidine.  II  n’a  pas  4t6 
(Mcouvert  jusqu’k  present  dans  I’nrine  bumaine,  mais 
il  pent  6tre  consid4r6  comme  un  derive  de  I’acide 
urique  (2). 

(1)  Kunkel.  Loc.  cit.,  p.  573. 

(2)  Achelis  a  cepetidant  signals  tout  recemmeat  la  presence  de 
la  methylguanidine  dans  I’urine  humaine  normale.  Cerftralhlatt 
/.  P^sioZog-ie,  1906,  n®  14. 
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Exp:^kienoes  avec  le  chlorhydeate  de  guanidine. 

Quatre  experiences  avec  une  solution  de  5  p.  100,  furent 
faites  sur  des  chiens  (3  fois  par  voie  intraveineuse,  1  fois  par 
Toie  sons-cutanee) ;  et  6  essais  eurent  lieu  (par  voie  hypoder- 
mique),  sur  descobayes. 

Chez  le  chien  tine  injection  intraveineuse Ao.  0  gr.  2  de 
chlorhydrate  de  guanidine  par  kilogramme  d’animal, 
provoque  quelques  convulsions  cloniques  qui  font  bientOt 
place  a  unepar6sie  musculaire  g6n6rale ;  on  observe  aussi 
des  vomissements.  Aprfes  administration  par  la  mfime 
voie  de  0  gr,  3,  la  mort  survint  au  bout  de  six  beures. 

V injection  sous-cutanee  provoqua  des  convulsions 
toniques  energiques  des  extremites  posterieures  qui  se 
reproduisirent  encore  le  lendemain,  et  la  mort  survint 
vingt-neuf  beures  aprfes  I’absorption. 

D’une  faQon  g4n6rale,  la  guanidine  produit  cbez  le 
cbien  plus  de  manifestations  paralytiques  que  convul- 
sives. 

Cbez  le  cobaye,  I’injection  sous-cutanee  de  0  gr.  3  par 
kilogramme  provoque  des  convulsions  cloniques  tres 
fortes,  surtout  des  secousses  de  la  tete,  et  bientOt  apr^s 
une  paresie  generale  des  muscles  volontaires  y  compris 
les  muscles  abdominaux  (flatulence).  Une  dosede0.gr.  4 
donne  lien  a  des  convulsions  cloniques  energiques  qui 
peuvent  durer  trois  jours. 

Ces  experiences  viennent  done  a  I’appui  de  notre 
prevision,  k  savoir  que  la  guanidine,  substance  ebimi- 
quement  voisine  de  Fammoniaque,  provoque  egalement 
des  convulsions. 

Lbs  SEES  de  potassium. 

Ces  sels  meritent  une  attention  speciale  parmi  les 
composes  basiques.  On  sait  qu’introduits  dans  lecourant 
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sangnin,  ils  exercent  surle  coeui-  aae  action  paralysante 
trfes  forte.  Une  dose  de  0  gr.  27  par  kilogramme  est 
mortelle  pour  le  chien  (Fr.  Hermanns).  Les  symptdmes 
•observes  sont  les  suivants  :  lassitude,  ab'iissement  de  la 
temperature,  dyspnee,  convulsions  toniques  et  cloniques 
avec  arret  de  la  respiration,  enfin  opisthotonos.  Ce  sont, 
comme  on  voit,  les  phenomenes  ultimes  de  Vasphyxie 
convulsive...  Tout  au  contraire,  ainsi  que  I’emploi  de  la 
ponction  lombaire  de  Quincke  nons  permet  de  le  cons- 
tater,  la  pression  sanguine  est  tres  augmentee  pendant 
Vattaque  d’epUepsie. 

Pour  la  mensuration  de  cette  pression,  le  liquide 
cerebro-spinal  constitue  un  manomStre  tres  sensible  : 
Taction  de  parler,  de  tousser,  d’expirer  profondement, 
donne  lieu  a  un  abundant  4coulement  de  liquide.  A 
diverses  reprises,  quand  survenait  pendant  la  ponction 
lombaire  une  attaque  d’epilepsie,  j’ai  constate  nne  aug¬ 
mentation  rapide  de  la  quantity  de  liquide  ecoul4.  Les 
mensurations  de  Hovratzki  et  Arndt  (1)  out  d4montre 
qu’imm4diatement  avant  Tattaque  d’4pilepsie, ainsi  que 
dans  I’intervalle  de  deux  attaques,  la  tension  dn  liquide 
cepbalo-racbidien  n’est  pas  superieure  k  la.  normals  ;  ce 
n’est  quapres  le  debut  de  Vattaque  que  la  pression  fait 
equilibre  a  une  colonne  dVeau  de  870  mm.au  lieu  de 
600  mm. 

Nous  avons  d’ autre  part  des  preuves  cliniques  de 
Taugmentation  de  la  pression  sanguine  pendant  Tat¬ 
taque  dApilepsie ;  ce  sont  les  ruptures  vasculaires  fr4- 
quentes  qui  donnent  lieu  a  des  extravasations  sanguines, 
sous  la  peau  et  les  muqnenses,  et  surtout  sous  la  con- 
jonctive.  Pour  ces  raisons  il  ne  semble  pas  vraisem- 


(1)  Navratzki  und  Arndt.  Ueber  Druckschwankungen  in  der 
Schadel-Riickgrat-ihohle  bei  Krampfanfallen.  Societe  psychiatr. 
de  Berlin,  seance  du  17  juin  1899.  . 
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Mable  que  les  sels  de  potassium,  qui  dimiuuent  la  pres- 
sion  sauguiue,  joueutuu  rdledausla  geu^se  de  Tattaque 
d’4pilepsie.  • 

II  eu  est  antremeut  des  sels  ammoniacaux,  qui  pro- 
duisent  une  .  grande  augmentation  de  la  pression  san¬ 
guine,  m^me  aprfes  section  de  la  moelle  cervicale,  c’est- 
a-dire  ind^pendamment  du  centre  vaso-moteur. 

AcIDB  LACTIQUE. 

Apr^s  ces  considerations  sur  I’acide  urique,  I’ammo- 
niaque  et  les  bases  ammoniacales,  je  reviens  a  I’etude 
d’un  acide  qui,  dans  les  travaux  remarquables  du  pro- 
fesseur  Zweifel  et  de  ses  collaborateurs,  a  ete  recem- 
ment  envisage  an  point  de  vue  de  ses  rapports  patho- 
geniques,  non  pas  avec  Tepilepsie,  mais  avec  Fedamp- 
sie  des  femmes  enceintes,  qui  cliniquement  se  rapprocbe 
beaucoup  de  I’epilepsie.  Quell  es  que  soient  les  diffe¬ 
rences  qui  au  point  de  vue  etiologique  separent  ces  deux 
maladies  (Fedampsie  etant  une  intoxication  liee  a  la 
grossesse),  dies  ont  cependant  comme  caractdes  com- 
muns  les  convulsions,  la  perte  de  connaissance  et  Fexci- 
tation  de  Fecorce  cerebrale  qui  en.  est  le  substratum. 

Des  observations  relatives  a  Fedampsie  peuvent  done 
n’etre  pas  sans  interfit  pour  Fepilepsie. 

Zweifel  (1)  et  Lockemann  (2)  ont  trouve  dans  le 
sang  de  la  saignee,  dans  Furine  des  femmes  edamp- 
tiques,  et  surtout  dans  Fextrait  de  leur  placenta,  et 
dans  le  cordon  ombilical  de  leurs  foetus,  Facide  sarco- 


(1)  Zweifel.  Das  Grift  der  Eclampsie  und  die  Coasequenzen  fiir 
die  Behandlung.  JlfMwc^en.  med.  Wochensch.,  1906,  n“  7. 

(2)  G.  Lockemann.  Uber  den  Nachweiss  von  Eleischmilchsaure 
in  Blut,  Urin  und  Zerebrospinalfliissigkeit  eklamptischer  Frauen. 
Miinchener  med.  Wochenschrift,  n®  7,  1906.  Pour  le  liquide  oe- 
phalo-rachidien  cette  preuve  fut  faite  en  collaboration  avec 
M.  Furth  {Centralil.  f.  Gynaskol.,  1906,  n®  2). 
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lactique,  qn’ils  out  identifi^  par  I’analyse  de  ses  sels  de 
zinc.  Dans  tine  s4rie  de  dix-huit  cas  d’^clampsie,  Zwei- 
fel  a  constamment  trouv4  I’acide  sarcolactique  dans 
I’urine  ;  cet  acide  se  rencontre  avec  la  m^me  Constance 
dans  le  sang  des  femmes  6clamptiques.  Chez  I’liomme 
bien  portaut,  on  n’a  pas  jnsqn’a  ce  jour  trouv6  I’acide 
sarcolactique  dans  le  sang  de  la  saign^e,  mais  on  I’a 
trouv6  par  contre  cbez  les  malades  atteiuts  d’ affections 
avec  troubles  respiratoires  (congestions  pulmonaires, 
lesions  du  coeur,  broncbites,  etc.).  Zweifel  estime  aussi 
que  I’abseuce  d’acide  lactique  dans  les  secretions  cons- 
titue  un  caractere  distinctif  entre  I’uremie  et  Tepilepsie 
d’une  part,  et  Tedampsie  d’ autre  part. 

_  II  m’a  paru  important  d’eiucider  les  deux  points  sui- 
vants  :  1°  V acide  lactique  existe-t-il  dans  le  liquide 
cerebrospinal  des  epileptiques?  Si  en  effet  cet  acide 
est  epileptogene  il  doit  se  rencontrer  surtout  dans  le 
liquide  cerebro-spinal ;  2“  U acide  lactique  introduit 
directement  a  doses  massives  dans  le  sang  provoque-t-il 
des  conmlsions?  •  . 

Pour  ce  qui  concerne  ma  methode  simplifiee  pour  la 
recbercbe  de  I’acide  lactique,  dans  le  liquide  cerebro¬ 
spinal,  je  renvoie  a  un  travail  plus  detailie  que  je  vais 
publier. 

Vu  les  quantites  minimes  de  liquide  soumis  a  Tana-, 
lyse  ii  etait  a  prevoir  qu’on  ne  trouverait  que  de  faibles 
doses  d’acide  lactique.  On  operait  communement  sur 
100  centimetres  k  pen  pres  ;  encore  fallait-il  pour  cela 
reunir  le  liquide  de  trois  on  quatre  malades,  car  on  ne 
faisait  la  ponction  lombaire  que  dans  un  but  diagnos- 
tique  ou  therapeutique. 

Deux  fois  j’ai  opere  sur  du  liquide  provenant  d’un 
sujet  unique.  Dans  I’un  de  ces  cas  le.  sujet  etait  attaint 
d’epilepsie  alcoolique  grave.  Dans  tous  les  autrescas.,  au 
nomhre  de  neuf,  il  dagissait  d'epilepsie  vraie.  Le  nomhre 
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total  des  ponctions  a  ete  de  vingt,  qWqs,  ont  faites 
des  ^poques  variables,  le  plus  souveufc  aprfes  les  atta- 
ques  d’4pilepsie  ;  parfois  elles  fnrent  suivies  de  prfes  par 
nue  crise  convulsive. 

II  fat  fait  six  analyses  de  liquide  cerebro-spinal  au  point  de 
vae  de  la  recherche  de  I’acide  sarcolactique.  Les  operations 
porterent  sur  108,  sur  96  et  sur  95  centimetres  cubes  provenant 
respectivement  de  quatre  epileptiques,  sur  117  centimetres 
provenant  de  trois  epileptiques,  et  sur  61  et  100  centimetres 
provenant  respectivement  d’un  seal  epileptique. 

Dans  aucuri  cas  on  ne  trouva  trace  d’acide  lactique, 
la  reaction  d’Uffelmann  fut  constamment  negative, 
alors  que  des  operations  de  contrOle  etablirent  que 
des  quantites  de  1  milligramme  et  meme  de  1/2  milli¬ 
gramme  d’acide  lactique  dissous  dans  50  centimetres 
cubes  de  liquide  traite  par  ma  metbode,  pouvaient  6tre 
ties  nettement  deceives  par  le  reactif  d’Uffelmann. 

Nous  savons  par  les  rechercbes  de  Turner  et  Co- 
riat  (1)  que  le  liquide  cerebro-spinal  devient  acide  pen 
de  temps  aprfes  la  mort,  et  qu’il  se  forme  une  quautite 
d’acides  d’autant  plus  grande  que  le  temps  ecouie  eutre 
la  mort  et  la  soustraction  du  liquide  est  plus  long.  Get 
acide  est  I’acide  lactique  de  fermentation,  optiquement 
inactif . 

En  ce  qui  concerne  la  deuxieme  question,  celle  des 
effets  de  Tinjection  intraveineuse  d’acide  lactique,  j’ai 
fait  les  experiences  suivantes  : 

•  Par  voie  intraveineuse  il  fut  injecte  a  trois  chiens  1  gramme  a 
1  gr.  5  de  lactate  neutre  de  soude  par  kilogramme  d’animal,  en 
solution  de  10  a  15  p.  100  (en  tout  76-240  centimetres  cubes). 


(1)  Isador  H.  Coriat.  A  contribution  to  the  chemistry  of  nerve 
,  degeneration  in  general  paralysis  and  other  mental  disorders. 
Americ.  Journ.  of  Insanity,  vol.  LIX,  1903;  et  :  The  chemical 
findings  in  the  cerebro-spinal  fluid  and  central  nervous  system 
in  various  mental  diseases.  Ibid.,  LX,  1904. 
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Ghez  un  seal  des  deux  cliiens  auxquels  il  avait  4teinjecte  1  gr.  5 
par  kilugramme,  il  y  eut  un  quart  d’heure  apres  I’injection  des 
Tomissements ;  mais  tout  malaise  fut  vite  dissipe. 

Malgr4  la  quantity  4aorme  d’acide  lactique  intro- 
dnite  dans  le  sang  (celui-ci  renfermait  1  1  gr.  50  p.  100 

de  lactate  de  sonde),  on  n’observa,  si  on  excepte  un  pen 
de  somnolence,  ancnn  symptdme  frappant.  Pas  de  tra¬ 
ce's  de  convnlsions.  Les  animaux  4taient  dispos. 

Dans  le  sang,  I’acide  lactique  se  transforme  tr^s  ra- 
pidement  en  acide  carbonique  et  en  eau;  les  urines 
prennent  alors  une  reaction  alcaline  trfes  marquee  et 
deviennent  effervescentes  par  I’addition  d’acides. 

'  Voici  done  comment  les  choses  se  passent  :  par  suite 
de  I’intensit^  des  contractions  mnsculaires,  soit  dans 
l’4clampsie,  soit  dans  I’epilepsie,  soit  dans  d’autres  etats 
convulsifs,  il  se  forme  dans  les  muscles  de  I’acide  sar- 
colactique  qui,  vers4  dans  le  sang,  est  en  partie  rapide- 
ment  oxyde,  et  dont  une  petite  portion  senlement  passe 
a  r4tat  nature!  dans  I’urine. 

Il  faut  rapporter  ici  une  4preuve  int4ressante  de 
Pugh  (1),  qui  constata  immediatement  avant  Tattaque 
une  diminution  subite  et  marqu4e  de  I’alcalinit^.  Une 
seconde  diminution  de  Talcalinite  a  lieu  trois  a  dix  mi¬ 
nutes  apr4s  I’attaque.  Cette  diminution  de  Valealinite 
apres  les  attaques  est  attribuee  par  Pugh  aux  acides 
sarcolactique  et  carbolique  formes  dans  les  muscles. 
Dans  les  intervalles  des  paroxysmes,  I’alcalinite  est 
4galement  inf4rieure  a  la  moyenne  constatee  dans  les 
observations  de  contrOle. 

D’autre  part  on  a  signals  la  presence  de  Facide  lac¬ 
tique  dans  Vurine'  des  epileptiques ^  immCdiatement 
aprOs  Fattaque  (Araki,  Inoye  et  Saiki) ;  la  mOme  cons- 


(!''  A.  Pugh.  On  certain  Blood  changes  in  idiopathic  Epilepsy. 
Smm,  1905,  p.  501. 

Ann,  mko.-psygh.,  9«  s6rie,  t.  Y.  Mai  1907. 
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tatatioB  a.  4t4  fait©  a  la  suite  efforts  musculaires  pro- 
long4s  (S-;piro,  Colosanti  et  Moscatelli),  ainsi  qu’a  la 
suite  de  douleurs  vives  et  prolongees  d’enfantement 
(Vicarelli). 

En  dehors  des  maladies  mentionn6es,  qui  4volueut 
avec  des  troubles,  respiratoires,  et,  d’une  faqon  g4u4rale, 
en  debors  des,  etats  provoqu4s  par  le  manque  d’oxygene 
(Araki,  Terray),  on  a  tronve  I’acide  lactique  dans 
I’urine,  dans  I'atrophiejaune  aigue  du  foie  (Scbultzer 
et  Riess),  et  dans  Vanemie  grave  (F.  Hoppe- Seyler), 
4tats  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les  crises  convul- 
sives  ;  de  m4me  que  dans  toute  une  s4rie  d' intoxications 
(pbospbore,  arsenic,  oxyde  de  carbone,  acide  cyanby- 
drique,  nitrite  d’amyle,  curare,  strychnine,  morphine,; 
v4ratrine,  cocaine). 

Je  ferai  remarquer  encore  que  daus  les  cas  avances  de 
cancer  stomacal  il  se  forme  exclusivement  de  I’acide, 
lactique,  qui  certainement  est  resorbe  en  grande  partie 
sans  que  d’ailleurs  il  se  produise  d’accidents  convulsifs. 

L’inoffensif  acide  lactique  ne  saurait  done  provoquer 
de  convulsions  ;  il  n’a  dans  I’eclampsie  des  femmes  en¬ 
ceintes  aucune  action  patbog4ne,  mais  constitue  un 
pbenom4ne  secondaire  ;  il  est  le  produit  des  .contrac- 
tiens  musculaires. 

A  mes  experiences  sur  les  animaux,  experiences 
faites  avec  V acide  lactique  ordinaire  de  fermentation 
qui  est  plus  facile  a  obtenir,  on  pourrait  objecter  que  je 
n’ai  pas  opere  avec  Y acide  sarcolactique.  A  cela  je  re- 
pondrai  que  I’acide  sarcolactique  et  I’acide  lactique  de 
fermentation  sont  Ideutiques  quant  a  leur  constitution 
cbimique,  car  tous  les  deux  sont  des’acides  etbyllyd4ne- 
lactiques  (a-oxypropioniques,  CH',  CH  (OH)  COOH) 
avec  cette  difference  que  I’acide  sarcolactique  devie  a 
droite  le  plan  de  la  lumiere  polarisee,,  tandis  quel’acide 
lactique  de  fermentation  est  optiquement  inactif.  Cela 
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provient  de  ce  qu’il  est  compost  de  parties  6gales 
d’acide  lactique  droit  et  d’acide  lactique  gauche.  On 
pent  d’ailleurs  s4parer  ces  deux  414ments  en  les  trans¬ 
formant  en  leurs  sels  de  strychnine,  puisqne,  moins  so¬ 
luble,  le  lactate  gauche  de  strychnine  cristallise  d’ahord. 

II  y  a  done  lii  une  isom4rie  physique  comme  celle  de 
Xueide  tartrique  droit  et  de  Vacide  tartrique  gauche^  et 
celle  de  Vacide  paratartrique  optiquement  inactif  qui  est 
un  compos6  des  deux  autres ;  comme  celle  encore  du 
sv£re  de  raisin  (dextrose)  et  du  sucre  de  fruit  (14va- 
Lose). 

Toutes  ces  substances  qui  pr4sentent  de  14g4res  diif4- 
rences  dans  la  eristallisation,  dans  la  solnbilite,  dans  la 
quantity  d’eau  de  eristallisation,  etc.,  se  comportent  an 
point  de  vue  physiologique  d’une  mani4re  identiqne. 
On  sait  que  la  14vnlose  un  pen  plus  facilement  oxydahle 
est  un  pen  mieux  transform4e  par  les  diab4tiques ;  que 
si  Ton  vent  sontenir  que  I’acide  sarcolactique  est  convul- 
sivant,  il  faut  admettre  cette  conclusion  surprenante^ 
que  I’autre  composant  de  I’acide  lactique  de  fermenta¬ 
tion  a  une  action  sedative  compensatrice. 

Notons  encore  qu’il  pent  se  presenter  dans  le  sang 
deux  autres  acides  voisins  de  I’acide  lactique  sans  qu’il 
en  r4snlte  la  moindre  convulsion  ;  ce  sont  Vacide  diace- 
tique  qui  se  forme  dans  les  cas  graves  de  diahfete,  et 
Vacide  oxybutyrique  qui  est  I’homologue  le  plus  proche 
de  I’acide  lactique.  Ce  sont  ces  acides  qui  causent  le 
coma  diab4tique  et,  dans  des  cas  de  ce  genre,  Magnus- 
Ij4vy  a  trouv4  dans  les  excretions  150  h  180  grammes 
d’acide  oxybutyrique.  Ces  acides  aussi  sont  inoffensifs 
par  eux-m4mes,  et  pen  vent  sans  danger  etre  introduits 
dans  Torganisme  de  I’homme  sain  ;  leur  action  d414tere 
dans  le  diabete  tient  a  leur  caractfere  d’acide  (acidosis), 
en  vertu  duquel  ils  soustraient  a  I’organisme  ses  alca- 
lis,  aussi  bien  ceux  qui  sont  fixes  que  ceux  qu’ils 
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enl^vent  en  forme  d’ammoniaque  provenant  de  I’albu- 
mine. 

En  ce  qni  concerns  les  sels  min4raux  de  I'organisme 
(chlorhydrates,  phosphates,  snlfates,  carbonates),  ils 
n’entrent  pas  en  cause  a  l’6tat  de  combinaisons  indiflK- 
rentes  (de  sodium). 

Les  experiences  qni  ont  et4  rapport^es  ci-dessns  d4- 
montrent  par  consequent  que  dans  la  production  de 
I’attaque  d’epilepsie,  les  acides  (urique,  lactique,  ace- 
tique,  oxybutyrique  et  min^raux)  n’entrent  pas  en 
cause,  mais  que  le  r6le  de  convulsivant  est  tenu  par 
I’ammoniaque  et  les  bases  ammoniacales  organiques, 
tell es  que  la  trimethylamine,  la  choline,  la  creatinine,  et 
eventnellement  la  guanidine. 

Avec  ces  recherches  chimiques  relatives  a  I’attaqne 
convulsive  dans  I’epilepsie  idiopathique,  je  tiens  a  men- 
tionner  une  cause  de  nature  mecanique  signal^e  recem- 
ment  par  Turner  (1).  Get  auteur  a  relev^  dans  beau- 
coup  de  cerveaux  d’^pileptiques  des  lesions  des  cellules 
nerveuses  et  des  vaisseaux.  Les  cellules  nerveuses  sont 
en  partie  incompietement  developpees,  en  partie  forte- 
ment  alter^es.  Les  alterations  r esse mblent  acellesqu’on 
obtient  chez  le  chien  par  la  ligature  des  artferes  cere¬ 
brates. 

D’autre  part,  on  tronve  chez  les  epileptiques  d’nn 
Age  avanc6  beaucoup  de  cellules  nerveuses  sous-corti- 
cales  semblables  a  celles  qu’on  ne  trouve  en  g4n4ral  que 
dans  les  cerveanx  des  jeunes  sujets.  Dans  les  vaisseaux, 
on  constate  'de  nombrenx  thrombocytes,  ainsi  que 
des  caillots  intra-vasculaires  auxqnels  elles  ddnnent 
naissance.  Ces  caillots  provoqueraient  d’autre  part  de 
petites  hemorragies  dans  I’dcorce  cerebrate.  C’est  dans 


(1)  John  Turner.  The  Pathology  of  Epilepsy.  Brit.  med.  Journ., 
March  3,  1906. 
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ces  cellules  nerveuses  iricomplMement  d6velopp4es  et 
probablement  instables  d’une  part,  et  dans  la  stase  san¬ 
guine  provoqn^e  par  les  coagulations  intravasculaires 
d’autre  part,  que  Turner  voit  la  cause  de  I’attaque  d’6pi- 
lepsie. 

II  conviendrait,  en  ce  qui  concerue  les  tbrombocytes 
qui  seraient  le  point  de  depart  des  caillots  intravascu¬ 
laires  et  des  petitesb6morragies  corticales,  de  bien  6ta- 
blir  que  c’est  une  manifestation  primaire  in  vivo.  A  mon 
avis.,  il  n'y  a,  Id  encore.,  qu'unphenomene secondaire  dud 
Venorme  augmentation  de  la  pression  sanguine  pendant 
Vattaque  d'epilepsie.  On  ne  voit  pas  pourquoi  les  hemor- 
ragies  sigual6es  par  Turner  auraient  une  autre  origine 
que  les  extravasations  de  sang  si  fr^quentes  dans  la 
conjonctive,  dans  la  peau  a  la  figure,  derriere  I’oreille, 
au  cou  et  a  la  poitrine,  dans  la  muqueuse  nasale,  bron- 
cbique,  intestinale  et  vaginale,  ou  que  les  hemorragies 
punctiformes  du  plancber  du  ventricule  qu’on  cons¬ 
tate  apres  la  mort  survenue  dans  I’^tat  epileptique.  Si 
de  petites  ruptures  vasculaires  peuvent  se  produire  dans 
le  tissu  serre  de  la  peau,  a cela  doit-il  arriver 
dans  uu  tissu  c6r6bral  mou  qui  offre  aux  capillaires 
une  protection  ext^rieure  bien  moindre.. 

Je  n’en  dirai  pas  autant  de  la  signification  de  la  lesion 
des  cellules,  signal^epar  Turner.  Ces  cellules  nerveuses, 
incomplfetement  et  d^fectuensement  developp^es  sur  un 
fond  morbide,  doivent  certainement  opposer  une  puis¬ 
sance  de  resistance  amoindrie  a  I’irritation  exerc6e  sur 
elles  par  certains  produits  (basiques)  des  echanges  orga- 
niques. 
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LA  DEMENGE  PREGOGE 

Par  le  SOUTZO  flls, 

PriTat  docent  et  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  ^ 
Medecin  assistant  de  I’hospice  de  lEtat  “  Marcoutza 

Suite  (1). 


A  soH  tour,  c’est  le  problfeme  de  la  demence,  de  I’af- 
faiblissement  psychiqne  propre  an  groupe  en  question, 
probl^me  constituant  un  des  points  les  plus  discutSs 
des  travaux  des  adversaires,  que  nous  devons  examiner 
iei  avec  plus  de  details  et  analyser  sous  tous  ses  aspects. 

La  demence  pr^coce  de  Kraepelin  est,  suivant 
M.  Serbsky,  une  «  demence  sans  d4mence  »,  une  «  d4- 
mence  secondaire,  »  (2)  et,  suivant  M.  Marandon  de 
Montyel  et  M.  Pitres,  une  «  pseudo-demence  »,  une 
<L  confusion  mentale  »  on  encore  plus  pr^cisement  elle 
est  «  une  fin  morbide,  la  phase  de  cbronicit^  de  toute 
confusion  mentale  aigue  non  guerie,  particulierement 
des  confusions  n4es  k  I’^poque  du  d6veloppement  (3)  ». 

Oes  deux  affirmations  se  montrent,  comme  on  voit, 
assez  cat6goriques.  Si  rargumentation  en  leur  faveur 
apparatt  tout ,  aussi  peremptoire  et  solidement  basee, 
alors  certainement  tout  effort  de  contestation,  de  notre 


(1)  Voir  les  Annales  de  mars-avril  1907. 

(2)  Serbsky,  loc.  cit.,  p.  27  et  28. 

(3)  Marandon  de  Montyel,  loc.  cit.,  p.  8,  premier  article. 
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part,  n’aboutira  uu  r^sultat  n^gatif.  Mais  c’est  ee 
qu’il  reste  a  constater. 

Voyons  en  premiere  ligne  ce  qu’il  eii  ust  de  cette 
«  d^mence  sans  d4meuce  »  dont  park  M.  Serbsky  et  le 
raisonnement  k  I’appui  duqael  rdmiuent  clinickn  d« 
Moscou  conclut  dans  ce  sens. 

L’existence  de  la  «  d^mence  sans  d^mence  »  se  lais- 
serait  concevoir,  d’apr^s  I’autenr  rasse,  des  dires  nit^Hies 
de  Kraepelin,  pnisqne  celni-ci  park  dans  son  (c  Intro- 
dnction  »  (kgons  cliniques  plntdt)  d’ane  «  possibilik 
de  garrison  compkte  et  stable  telle  que  la  science  rigon- 
rense  la  comprend,  possibility  qni,  bien  qn’encore  don- 
tense  a  rhenre  qn’il  est,  ne  pent  plus  ytre  rejetee  m  ; 
tandis  qn’autre  part  k  myme  auteur  considere  la  de- 
mence  prycoce  comme  nn  ytat  de  dymence  ( V erhlbdungs- 
prozesstand).  Par  suite  I’anteur  alkmand,  «  en  soute- 
nant  que  la  dymence  prycoce  est  loin  de  se  terminer 
toujonrs  par  nn  etat  de  dymence,  se  contredit  d’ame 
fa(jon  pen  concevabk  »  et,  snivant  M.  Serbsky,  «  on  ne 
sanrait  manquer  de  sonligner  cette  cnriense  contradic¬ 
tion  en  fait  de  logiqne  qni  vent  qn’un  gronpe  patbolo- 
giqne  dont  k  trait  fondamental  unique  consisterait  dans 
k  passage  a  la  dymence  se  terminerait  cependant  favo- 
rabkment  dans  une  assez  grande  serie  de  cas 

Avec  cette  dernkre  affirmation  snrtout,  I’antenr 
rnsse  croit  avoir  ryussi  a  dymontrer  «  la  dymence  sans 
dymence  ». 

Mais  en  est-il  ainsi?  S’agit-il  vraiment  d’nne  logiqne 
si  eontradictoire  dans  ks  dires  dn  maitre  alkmand? 
Nous  nous  empressons  dys  a  prysent  de  rypondre  nyga- 
tivement.  Et  voila  nos  raisons. 

D’abord,  en  ce  qni  concerne  la  dydaration  formelk 
relative  an  «  trait  fondamental  unique  du  gronpe  patho- 
logique  »,  que  I’autenr  rnsse  prytend  avoir  tronvy  dans 
I’ceuvre  myme  du  maitre  alkmand  (malbeureusement  il 
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ne  nous  indique  pas  la  page),  celle-cin’existe  nullement 
en  r6alit4  et  ne  se  laisse  point  constater  dans  ses  des¬ 
criptions.  Et  pour  que  notre  affirmation  paraisse  legi¬ 
time  nous  n’avons  qu’k  reproduire  tout  simplement, 
sans  autres  commentaires,  les  propositions  meme  de 
Kraepelin  contenues  dans  son  remarquable  traii6  cli- 
nique. 

Voici  ce  qu’il  dit  au  commencement  m^me  du  cha- 
pitre  qui  traite  de  la  d^mence  precoce  :  «  Sous  le  nom 
de  demence  precoce,  qu’il  nous  soit  permis  de  rassembler 
(concevoir)  dans  un  tout,  provisoirement,  une  s^rie  de 
tableaux  morbides  dont  le  trait  (la  caracteristique) 
commun  forme  la  terminaison  dans  des  etats  d’afiai- 
blissement  spedaux.  II  semble,  quoique  cette  issue  de- 
favorable  ne'doive  pas  survenir  sans  exception,  qu’elle 
est  cependant  extremement  fr^quente  a  ce  point  m^me 
que,  jusqu’a  une  ulterieure  elucidation  de  la  question: 
qui  demande  ici  impatiemment  sa  solution,  nous  vou- 
drions  maintenir  la  denomination  usitee  (1).  » 

II  nous  semble  que  rien  de  plus  clair  et  de  plus  con- 
cis  que  ces  phrases  ne  pourrait  exprimer  les  manieres 
de  voir  du  maitre  allemand,  manieres  de  voir  fonda- 
mentales  qu’il  essaie  de  developper  dans  les  descrip¬ 
tions  ulterieures  avec  beaucoup  de  sens  clinique  sans 
les  defigurer  et  sans  se  contredire. 

Voit-on  dans  les  paroles  ci-reprodnites  quelque  affir¬ 
mation  cat6gorique  sur  «  un  trait  fondamental  unique 
pour  le  groupe  pathologique  »  dont  parle  M.  Serbsky  ? 
On  pent  facilement  se  convaincre  qu’il  n’y  a  xi^n^unique  : 
pour  le  groupe  en  question.  Suivant  le  maitre  allemand, 
il  y  a  simplement  une  particularity  (trait)  commune 
[gemeinsame  Eigentumlichkeit)  :  c’est  la  terminaison, 
Tissue  des  tableaux  cliniques,  terminaison  se  trahissant 


(1)  Kraepelin,  Traite,  T  edit.  1904,  t.  II.,  p.  176, 
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par  (ies  6tats  d’affaiblissement  psychique  qui  sent  ca- 
ract^ristiqnes  pour  ces  tableaux.  En  m6me  temps  cette 
issue  est  extrfimement  fr4quente  et  par  consequent,  k 
cause  m^me  de  cette  frequence,  on  comprend  de  soi- 
meme  qu’il  y  a  aussi  des  exceptions.  Ce  sont  ces  excep¬ 
tions,  guerisons  apparentes  ou  mieux  remissions,  qui 
jnstifient  en  quelque  sorte  la  defectuosite  de  la  denomi¬ 
nation  et  partant  le  maintien  de  celle-lk  comme  etant 
tout  simplemeut  la  plus  usitee. 

Enfin,  M.  Serbsky,  au  meme  endroit  de  son  travail, 
discute  la  question  de  la  «  demence  secondaire  » ,  cette 
etiquette  d’occasion,  commode  mais  bien  defectueuse, 
qu’on  applique  aux  tableaux  cliniques  les  plus  dispa¬ 
rates. 

Nous  n’en  parlerons  point,  puisque  Kraepelin  n’en 
parle  pas  non  plus  et  ne  vent  rien  savoir  d’elle  —  cbose 
naturelle  —  du  moment  qn’il  fat  amplement  demontre 
qu’elle  n’a  aucune  signification  scientifique  et  aucune 
relation  avec  les  principes  fondamentaux  qu’enonce 
I’auteur  allemand. 

Avec  ces  quelques  arguments,  nous  croyons  avoir 
demontre  lareelle  valeur  des  affirmations  de  M.  Serbsky ; 
la  fameuse  contradiction  n’existe  plus. 

Occupons-nous  a  present  de  ces  exceptions,  gnerisons 
et 'remissions.  Mais  avant  d’exposer  les  vues  de  notre 
mattre,  il  nous  semble  bon  de  relater  a  cet  egard  les 
appreciations  des  adversaires. 

M.  Serbsky  reproduit  du  traite  classique  de  Kraepelin 
la  statistique  relative  k  la  demence  precoce,  et  ily  tronve 
mentionne  que  «  8  p.  100  de  cas  de  forme  hebephre- 
nique,  et  13  p.  100  de  cas  de  forme  catatonique  peuvent 
Hre  consideres  comme  ayant  about!  k  la  guerison,  toute 
reserve  faite  cependant  qu’il  avait  bien  pu  s’agir  dans 
ces  cas  de  longues  remissions  ou  bien  d’une  guerison 
avec  lacune,  pourtant  si  insignifiante  qu’elle  passkt  ina- 
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pexQue  aux  yenx  de  I’entourage  (1)  »  .  Et  de  ce  fait,  que 
Kraepelin  admet  en  total  vingt  et  un  cas  de  «  gu^risoas 
avec  lacune  »,  Tali^niste  de  Moscoa  conclut  d’embl6e 
qae  la  d^mence  pr^coce  allemande  est  une  «  d6mence 
saas  d4meace  »,  sans  qn’il  tienae  compte  cepeadant 
dans  cette  assertion  de  quelqaes  reflexions  bien  judi- 
cieuses  du  maitre  allemand,  reflexions  qui  touchent 
justement  ce  genre  de  guerisons  et  qui,  comme  nous  le 
verrons,  ont  un  enorme  int^ret  scientifique,  parce  que 
ce  sont  elles  qui  nous  donnent  la  clef  et  nous  permettent 
de  comprendre  ce  c6te  plus  nebuleux,  et  le  plus  origiaal 
en  naeme  temps,  de  la  doctrine  sur  la  d^mence  precoce. 
Suivant  nous,  an  contraire,  M.  Serbsky  ne  devait  dans 
aucun  cas  passer  sous  silence  ce  point  de  reserve, 
accentue  expressement  par  le  psychiatre  allemand,  — 
«  guerison  ax/ee  lacune  pourtant  si  insignifiante  qu’elie 
passe  inapereue  aux  yeux  de  V entourage  »,  —  et  cela 
tout  simplement  dans  I’intention  de  parvenir  a  demon- 
trer  la  proposition  qu’il  s’etait  formuiee  prealablement.; 
de  meme,  il  ne  lui  etait  pas  non  plus  permis  d’ignorer 
les  considerations  si  clairement  exposees  dans  le  travail 
concernant  encore  les  exceptions  du  groupe  pathologique, 
denaturant  ainsi  les  vues  legitimes  du  maitre  allemand, 
afin  de  pouvoir  reussir  a  relever  la  pretendue  «  contradic¬ 
tion  enfait  delogique  »  et  qu’il  appelle  (.<.  peuconcevable  '»•. 

Soumises  a  une  critique  mieux  fondee  et  plus  impar- 
tiale,  on  pent  facilement  concevoir  ce  qu’il  reste  de 
pareilles  allegations.  Toute  autre  argumentation  devient 
par  consequent  superfine. 


D ’autre  part,  M.  Marandon  de  Monty  el  pour  demon- 
trer  une  semblable  proposition,  k  savoir  que  la  dd- 
mence  de  la  demence  precoce  allemande  n’existe  point 


19W  d’apres  M.  Serbsky.  Ann.  mid.  psych.,  janvier, 
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et  eela  par  le  fait  que  Kraepelin  m^me  admet  des  gu6- 
risons,  se  sert  d’une  serie  d’arguments  bien  faibles,  et 
surtout  de  calculs  tout  a  fait  erron^s  et  abstraits. 

En  effet,  a  la  suite  de  calculs  qui  lui  sont  propres,  il 
arrive  h  affirmer  qu’il  y  a  65  p.  100  de  cas,  c’est-a-dire 
«  deux  tiers  de  dements  pr4coces  allemands  qui  revien- 
nent  en  6tat  de  quitter  I’asile  et  d’aller  reprendre  leurs 
occupations  au  dehors  ».  Mais  en  r4alit4,  en  est-il  ainsi? 
11  nous  reste  a  voir  sa  naani^re  de  calculer.  La  voici : 

Tout  d’abord,  il  compte  les  vingt  et  un  cas  de  dements 
pr^coces,  consid4r6s  avec  qnelque  reserve  comme  des 
gn4risons  par  I’auteur  de  Munich,  et  que  M.  Marandon 
de  Montyel  enregistre  comme  des  gu6risons  complies, 
au  dire  mgme  de  Kraepelin  (!).  Eusuite,  a  ces  cas,  il 
ajoute  ceux  donnas  par  M.  Masselon,  et  dont  le  nombre 
s’414ve  a  17  p.  100  de  cas  qui  appartiennent  a  la  forme 
heb6phr6nique  et  27  p.  100  a  la  forme  catatonique ; 
tons,  an  dire  meme  de  M.  Masselon,  ne  se  terminent  pas 
par  la  d4mence  profonde,  mais  seulement  par  un  simple 
etat  de  faiblesse  psychique  compatible  avec  la  vie  au 
dehors.  Et  puisqu’ils  ne  se  terminent  pas  par  une 
d4mence  profonde,  M.  Marandon  de  Montyel  croit  bon 
de  les  envisager  comme  des  guerisons  completes.  L’en- 
semble  de  ces  cas  additionn^s  —  21  p.  100  de  Krae¬ 
pelin  et  44  p.  100  de  M.  Masselon  r—  donne  le  chiffre 
de  65  p.  100,  chiffre  que  l’ali6niste  de  Ville-Evrard 
rapporte  a  100.  La  grosse  erreur  devient  facilement 
saisissable  dans  un  pareil  calcul,  dont  la  cause  nous 
reste  vraiment  incomprehensible.  On  voit  que  les  65  cas 
ne  peuvent  nullement  etre  rapportes  a  100  mais  a  200. 

Si  hauteur  avait  voulu  completer  sa  statist! que,  il 
n’anrait  en  qu’a  aj outer  au  nombre  65,  qui  marque  les 
guerisons,  ceux  compris  dans  d’autres  statistiques,  de 
mm.  Aschaffenburg,  Deny,  Serieux,  Masoin,  etc.,  etc., 
additionner  le  tout,  et  finalement  faire  la  proportion 
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a  100.  11  aurait  obtenu  100  cas  p.  100,  200  p.  100  et 
voire  m6me  300  p.  100  de  gn^risons  dans  la  d^naence 
pr^coce ! 

Personne  ne  pent  nier  que  tout  autre  fut  le  proc6d4 
de  calcul  du  psyehiatre  frangais.  Ge  precede  fut  d’ail- 
leurs  remarqu6  r^cemrnent  par  un  auteur  frangais  ano- 
nyme  qui,  bien  qu’il  paraisse  6tre  absolument  partisan 
des  critiques  de  M.  Marandon  de  Montyel,  n’a  pu  laisser 
passer  sous  silence  cette_  erreur  frappante.  Voilk  ce  qu’il 
dit  a  cfe  propos  dans  une  note  concernant  le  travail  de 
M.  Marandon  de  Montyel  :  «  Sur  ce  point  (des  gu6ri- 
risons  et  remissions  durables),  je  ne  sais  si  M.  Ma¬ 
randon  de  Montyel  n’a  pas  et4  dupe  d’un  sopbisme  sub- 
conscient  quand,  signalant  la  proportion  de  gu6risons 
on  remissions  de  Kraepeliu,  21  p.  100,  et  celle  de 
M.  Masselon,  44  p.  100,  il  en  conclut  que  cela  fait 
65  p.  100.  Cela  ne  pent  faire,  si  on  effectue  la  fusion, 
que  65  p.  200,  soit  32,05  p.  100.  »  Ces  remarques  si 
judicieuses  se  passent  de  tout  commentaire. 

Mais  voyons  aussi  comment  Kraepelin  comprend  les 
guerisons  qu’il  admet.  Sur  ce  point  il  nous  semble 
necessaire  d’insister  plus  longuement. 

Le  clinicien  allemand  admet,  pour  tous  les  cas  appar- 
tenant  a  la  forme  bebephrenique,  trois  modalites  de  ter- 
minaison  :  dans  75  p.  100  I’atfaiblissement  psycbique 
attaint  le  plus  baut  degre ;  dans  17  p.  100  il  est  moyen, 
et  dans  le  reste,  de  8  p.  100,  les  signes  de  I’affection 
bebepbrenique  se  perdent  si  compietement  que  «  peut- 
6tre  nous  sommes  autoris^s  a  parler  de  guerisons  »,  dit 
Kraepelin.  —  Et  les  considerations  qui  accompagnent 
ce  dernier  mode  de  terminaison  sont  des  plus  interes- 
santes  et  lumineuses.  «  Il  est  a  remarquer,  en  mgme 
temps  —  dit  notre  maitre  —  que  de  legeres  atteintes  de 
la  vie  psycbique,  certainement,  demeurent  assez  sou- 
vent  non  observ6es,  et  cela  d’autant  plus  que  le  trouble 
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reside  d’habitade  dans  le  domaine  sentimental ,  et  par  cela 
la  capacity  de  travail  est  relativement  pen  diminu'^e 
Et  plus  bas  il  ajoute  :  «  Nous  devons  admettre,  comme 
je  le  crois,  que  le  naufrage  (la  mine)  psychique,  amen4 
parlad6mence  pr4coce,  reste  sonvent  inconnn,  et  cela 
parce  que  les  malades,  h  la  suite  du  naufrage,  ont  sauv6 
encore  quelque  capacity  (aptitude)  de  travail  qui  leur 
permet  de  faire  face,  au  milieu  d’un  cercle  d’activit6 
modeste,  la  lutte  pour  I’existence . 


«  Aussi,  c’est  ici  que  doivent  appartenir  ces  ecoliers 
assidus,  voire  meme  bien  doues,  qui,  au  debut,  pro- 
mettent  4norm4ment,  et  qui  plus  tard,  malgre  leur  sin- 
c6rit6  et  leurs  efforts,  ne  parviennent  a  atteindre,  au 
grand  4tonnement  de  leurs  4ducateurs,  que  seulement  a 
la  suite  d’un  travail  des  plus  p6nibles,  a  ce  que  les 
autres  camarades  plus  faibles  accomplissent  en  s’amu- 
sant . 


«  Le  professeur  sup^rieur  trouve  plus  tard  une  place 
dans  une  6cole  secondaire;  I’avocat  en  vogue  devient 
I’aide  d’un  confrere ;  le  maitre  mecanicien  habile  devient 
un  simple  apprenti.  Ghez  d’autres,  les  troubles  sont 
plus  apparents.  Ils  s’occupent  d’4tudes  difficiles  .et 
qui  ne  sont  point  de  leur  ressort ;  ils  ne  progressent 
pas  avec  leur  profession,  ne  sont  plus  k  meme  de  passer 
des  examens,  efifectuent  tonte  chose  de  travers.  Le 
cercle  des  connaissances  .se  r^trecit,  les  liaisons  seiiti- 
mentales  avec  le  monde  ext4rieur.  se  r4duisent.  .Petit  a 
petit  rint6r4t  pour  les  occupations  personnelles  se  perd 
aussi;  ils  tournent  dans  des  cercles  de  pens4es  acquises 
d4ja  depuis  longtemps  et  st4reotyp6es,  et  finalement.ils 
s’adonnent  k  un  metier  simple,  m4canique  :  copistes, 
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conpeurs  de  bois,  metiers  contrastant  avec  les  projets  et 
espoirs  coiiqus  ant6rienremeat.  » 

Ponr  la  seconde  forme,  catatonique,  Tautear  alle- 
mand  reconnait  quatre  espfeces  d’issues.  Dans  59  p.  100 j 
il  y  a  la  d^mence  profonde  [Blodsinn) ;  dans  27  p.  100, 
la  d6mence  n’atteint  pas  le  dernier  degr4  :  ce  sont  des 
remissions  avec  les  signes  de  la  maladie,  les  malades 
etant  en  4  tat  de  reprendre,  nne  fois  chez  eux,  lenrs 
occupations.  C’est  ici  qne  se  placent  specialement  les 
cas  a  marcbe  periodique.  Ensnite  dans  presqne.  43 
p.  100  on  rencontre  le  plus  14ger  degr^  d’affaiblisse- 
ment ;  ces  cas  se  confondent  insensiblement  avec  cenx 
que  I’anteur  considere  comme  gueris.  Eclairons  nn  pen 
ees  deux  dernieres  varietes  de  terminaison. 

Par  rapport  an  13  p.  100  de  cas  void  ce  qne  Krae- 
pelin  dit  :  «  Cbez  ceux-ci  tons  les  troubles  mor bides 
disparaissent  si  compietement  que  les  gn^ris  accom- 
plissent  de  nouveau  leur  profession  comme  anterieure- 
ment.  Cependant  on  ne  doit  pas  omettre  de  dire  que 
dans  quelques-uns  de  ces  cas  se  laissent  observer  encore 
de  1-egers  restes  de  la  maladie  antdieure  :  une.  inter¬ 
pretation  curieuse  et  obscure  des  troubles  pr^sentes 
durant  leur  maladie,  des  secousses  dans  la  muscnlature 
de  la  face,  grimaces,  nature  tacite,  mouvements  forc4s, 
traces  de  catalepsie.  Ici  presente  un  grand  interet  le 
fait  que  la  duree  de  la  guerison  a  ete  etablie  pour 
quelques  annees  seulement;  et  cependant  nous  savons 
que  dans  la  catatonie,  m6me  apr^s  une  dizaine  et  deux 
dizaines  d’annees,  peuvent  survenir  des  recbutes  graves 
conduisant  a  la  longue  k  une  demence  profonde.  » 
Kraepelin,  precisement,  a  vu  parmi  ces  catatoniques 
consideres  comme  gueris  des  cas  tombant  de  nouveau 
malades.  Par  consequent  nous  devons  considerer  encore 
non  trancbee  pour  le  moment  la  question  de  savoir 
combien  des  guerisons  citees  doivent  etre  envisagees 


DE  LA  DiMENCE  PR±COCE 


comrue  telles  dans  le  sens  strict  et  par  rapport  la 
dnr6e  ;  le  temps  trop  court  ne  permet  pas  a  Kraepelin 
de  se  prononcer  d4fi.aitivement.  Dans  20  p.  100  de  ces 
cas  il  se  pent  que  ces  remissions  soient  d’une  plus  lon¬ 
gue  dur4e,  de  fagon  qu’elles  ressemblent  aux  gu6risons. 
II  est  certain  que  presque  tonjonrs  il  reste  encore  chez 
les  malades  quelques  particularit^s  indiquant  justement 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  vraies  garrisons. 

Enfin  Kraepelin  k  la  fin  de  son  chapitre  sur  la 
d4mence  pr^coce,  a  I’occasion  de  quelques  considera¬ 
tions  se  rapportant  a  la  classification  des  terminaisons 
de  I’ensemble  des  cas  du  gronpe  pathologique,  resume 
ainsi  sa  mani^re  de  voir  :  «  Certainement,  dit-il,  que 
pour  les  cas  vraiment  et  d^finitivement  gu6ris,  la  ques¬ 
tion  sera  pos6e  si  a  leur  base  existait  le  m§me  processus 
pathologique  que  chez  le  reste.  Neanmoins  il  sera  d’une 
haute  importance  pratique  de  reconnaitre  de  pareils  cas 
dfes  le  commencement  comme  tels.  »  Done  une  visible 
reserve  pour  les  cas  d4finitivement  gu4ris  et  en  m^me 
temps  I’accentuation  de  I’importance  des  gu6risons 
vraies  et  definitives  sp4cialement  au  point  de  me  pra¬ 
tique.  Nous  reviendrons  encore  bientdt  sur  ces  faits. 

Telles  sont,  en  traits  g4n6raux,  les  derniferes  maniferes 
de  voir  —  jusqu’a  present  —  dn  mattre  de  Munich, 
relatives  k  quelques  modes  de  terminaison  que  prennent 
une  serie  de  cas  appartehant  aux  deux  principales  formes 
du  groupe  de  la  d4mence  pr^coce.  Comme  on  voit,  le 
problems  des  garrisons  n’a  pas  encore  trouv6  sa  der- 
nifere  solution. 

Entout  cas,  les  vraies  guerisons,  envisagdes  stricte- 
ment  au  point  de  vue  scientifique,  prennent  une  signifi¬ 
cation  sp^ciale  pourle  psychiatre  allemand.  Sijusqu’ici, 
il  y  a  quelque  temps,  elles  6taient  pour  lui  non  totale- 
ment  exclues,  quoique  douteuses,  aujourd’hui,  par  suite 
d’une  plus  longue  experience,  il  se  montre  envers 
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celles-la  plus  sceptiqne,  avec  une  tendance  visible  a  les 
rejeter  de  plus  en  plus  et  dans  un  avenir  prochain  a  ,y 
renoncer  totalement  peut-6tre.  En  tout  cas,  en  atten¬ 
dant,  il  se  garde  de.se  prononcer  d’une  fa(jon  definitive. 

En  echange  les  guerisons  envisagees  an  point  de  vne 
pratique,  ainsi  que  les  longues  et  durables  remissions, 
sont  categoriquement  admises  par  I’autenr  allemand  ; 
les  vingt  et  un  cas  dont  nous  avons  parie  plus  baut  en 
font  partie.  Chez  ces  derniers,  a  la  suite  de  I’amende- 
ment  et  de  la  cessation  des  troubles  plus  ou  moins  alar- 
man  ts  et  .manifestes,  alors  que  le  malade  redevient 
lucide  et  gaghe.un  certain  degre  de  discefnement  sur  sa 
maladie  ant4rieure,  on  constate  presque  toujours  quel- 
ques  signes  plus  ou  moins  apparents  qui  traduisent  jus- 
tement  I’atteinte  effective  de  la  vie  psychique.  C’est 
I’affaiblissement  intellectuel,  reliquat  d^finitif  et  perma¬ 
nent  du  processus  morbide  existant  k  la  base.  Get  affai- 
blissement  pent  se  .manifester  sous  de  multiples  et 
variables  couleurs  et  divers  degr6s  d’intensite ;  mais 
quelqne  leger  qu’il  soit  et  qu’il  puisse  menae  permettre 
au  malade  de  se.  conduire  en  society,  parlant  scientifi- 
quement  il  existe  en  r4alite  et  il  est  en  etat  d’etre 
deceit  dans  la  majorite  des  cas.  L’^co tier  assidu  qui 
baisse  a  la  suite  de  sa  maladie  au  point  de  ne  pouvoir 
plus  parvenir  qu’a  grand’peine  a  la  fin  de  son  instruc¬ 
tion,  hetudiant  hs  lettres  specialement  done  qui  revient 
une  fois  gueri  un  .simple  eopiste,  ne  sont  . que  des 
prenves  des  plus  eloquentes  a  I’appni  de  ces  affirma¬ 
tions.  Ici  on  constate  manifestement  le  deficit  intellec¬ 
tuel,  etmalgr^  ce  deficit  les  malades  restent  encore  adap- 
tables  a  la  vie  au  dehors,  ils  sont  des  gueris  au point  de 
ngie  social. 

.Mais  ,ce  degr6 .  d’affaiblissement  psychique,  s’il  se 
montre  encore  d’une  fa^on  marqnante  et  peut  .etre 
decelable  .  alors  qu’il  atteint  de  preference  la  sphere 
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intellectaelle,  I’intelligence,  il  n’en  est  plus  de  mSme 
d6s  qu’il  semble  pr4domiiier  —  non  uniquement  — 
dans  les  domaines  de  la  vie  volitive,  naorale  efc  affective. 
Dans  ces  cas  il  devient  4norm6ment  difficile  de  constater 
objectivement  le  deficit,  plutdt  61ectif.  Et  cette  diffi- 
cuit4  est  facilement  concevable,  par  suite  de  I’absence 
d’nn  crit6rium,  d"an  fil  conductenr,  nous  permettant 
d’une  maniere  constaute  de  connaitre  et  d’appr^cier  les 
pins  14g6res  deviations  et  atteintes,  bien  variables  en 
meme  temps,  des  domaines  en  question,  surtout  de  celui 
de  la  vie  sentimentale. 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  cette  predominance  existe 
en  realite ;  la  preuve  nous  est  fournie  journellement  par 
retude  suivie  des  dements  precoces.  Un  nombre  assez 
grand  de  deiinquants  et  vagabonds  ne  sont  que  des 
dements  precoces,  a  deficit  leger,  distribue  inegalement, 
dominant  de  preference  sur  la  sphere  volitive  et  morale. 
M.  Willmans,  dans  ces  derniers  temps,  a  attire  I’atten- 
tion  sur  ces  faits.  A  la  suite  d’une  enquete  minutieuse, 
-il  constata  que  par  mi  les  vagabonds  (cent  vingt)  empri- 
sonnes  reiterativement,  il  y  en  avait  soixante-six  qui 
presentaient  des  troubles  plus  ou  moins  Mgers  de 
demence  precoce,  qui  avaient  cause  leur  condamnation  ; 
petit  a  petit,  tous  ces  dements  pr6coces  sont  tombes  dans 
line  demence  profonde  et  definitive  (1). 

Par  consequent,  il  en  resulte  que  le  deficit  dementiel 
de  la  demence  precoce  est  susceptible  de  nombreuses 
variations  et  degreset  que,  meme  dans  les  cas  gueris,  il 
est  decelable  pour  la  majorite  des  cas  jusqu’a  un 
certain  point. 

Quand  nous  parlous  de  la  demence,  c’est-a-dire  de  la 
perte,  de  I’abolition  des  facultes  mentales,  nous  ne 


(1)  Willmans.  Vagabondage  et  demence  precoce.  Allg.  Zeitschr. 
f. -Psych.  ^  1903. 

Ahn.  uf.t>.-p3vch.,  9®  sdrie,  t,  V.  Mai  1907.  3.  24. 
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compreiions  point  par  cela  cette  porte,  cette  afeoli- 
tion  soit  unique  et  la  m^me  comme  forme,  nuance,  degT® 
jet  distribution.  La  condition  premiere  et  essentielle  est 
que  cette  perte  uoit  permaneute,  definitive  et  durable 
-et  non  ime  ample  suspension,  inKibition  temporaire. 
Ions  les  alidnistes  sont  d’accord  sur  ce  point.  La  grosse 
fiifficulte  reside  principalement  ii  constater  an  point  de 
vue  ofbjectif,  par  des  signes  constants,  le  deficit  meme 
le  plnsieger,  et  snrtout  quand  ilue  trouve  inegalement 
separti  aux  domaines  intellectuel^  moral  et  affectif. 

La  question  de  la  demence,  de  Laffaiblissement  psy- 
chique,  entre  fians  une  nouvelle  phase  et  s’^claire  d’un 
jour  nouveau-depnis  quedesTecherches  entrep rises  dans 
eette  direction,-unrtout,ai’Dccasion  de  I’etude  dn  groupe 
fie.la  idemence  precoce,  out  decouvert  torite  une  serie  de 
points  .errones  nt,  de  plus,  :Surtont  i’abns  qu’on  iaisait 
jde  cette  jdenomination.  11  s’agit  de  demohtrer  que  Ja 
demence  n’est  pas  ,un  bloc  indivisible  et  inattaquable 
qni  doit  dtre  . garde  tel  quhl  test,  et  pour  Je  fsimple  motif 
-qu’il  nons  aete  dais^:a litre  d’h^ritage  par  nos  devan- 
■ciers,  jPinel,  Esquirol  et  autces..  L’attaque  de  ce  bloc 
tot  donnee  snrtontpar  ELraepelin  des  quhl  soumit  a  un 
fcontrdle  les  connaissaneesiiegnees  surJa  demence,  mais 
surtout  dfes  qn’il  entreprit  Jes  premiers  travaux  de  sa 
doctrine  sur  la  demence  precoce.  E’aotres  Font  suivi. 
iC’est  .le  professeur  Tuczek,  de  Marbourg,  qui  s^occnpa 
tout  special ement  de  cette  question  dans  on  des  congres 
allemands,  I’analysant  eous  tontes  ses  faces  et  surtout 
sau  point  de  vue  de  la  pathalogie  ■generale.  II  releva, 
entre  autres,  la  possibilite  d’une  repartition  inegale  dn 
^deficit,  ce  qui  .est  presque  la  regie  en.  cas  .de  demence 
iacqnise.;  de  m^meil  montra  les  difficultes  qui  surgissent 
jjaandmi  vent  essayer  dletablir  d’une  faQon  precise  ce 
deficit  dementiel  envisage  eu  general.  Sans  insister 
davantage,  nous  renvoyons  le  lecteur  a.<consnlter  eet 
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•iht4ressant  travail  d’^nsemble  de  r-aii6diste  -alle- 
snand  (1). 

Mais  il  uoQS  reste  encore  a  r^pondre  k  nne  dcrn-i^se 
^oeation  (in’on  pourra  nous  poser,  tr6s  naturelk  d’ail- 
Jeurs  :  L’affaibfissemerrt  psychique  dcs  dements  pr-gcoces, 
^ui  ne  manquerait  jamais  scientifiquement,  devient^il 
jerxplicabie  et  trouve-t-il  sa  sanction  de  la  part  4e 
rhisto-pathologie  ?  Nous  rSpondrons  brifevement  a  ‘ce 
sujet.  , 

■:  Les  d4cou-vertns,  surtout  microscopiques,  quoique 
pour  le  moment  «n  petit  nombr-e  et  pent-§tre  vagues  et 
grossi^tes,  ont  cependant  dans  leur  ensemble  une  signi¬ 
fication  relative  suffisante  pour  permettre  quelques 
larges  et  sommaires  reflexions  en  partie  -concluantes 
jusqu’a  un  certain  point,  - 

®ea  anatomo-pathologistes,  vrais  maltres,  eomme 
•Nissl,  Alzheimer  et  d’autres,  pour  lesquels  le  prdbl%me 
apparait  des  plus  difficiles,  sont  parvenus  a  decouvrar 
dans  la  couche  corticaledes  dSments  pr^coces  des  lesions 
plus  ou  moins  saisissables  et  assez  graves  surtout  duc6te 
des  elements  nerveux,  auxquelles  correspondraient  les 
troubles  caracteristiques  pro  pres  au  groupe  pathologique. 
Ces  lesions  seraient  dans  la  majorite  des  cas  progres¬ 
sives,  pouvant,  dans  un  certain  nombre  d’autres,  retro- 
ceder  dans  une  certaine  mesure,  mais  sans  disparaitre 
au  point  de  ne  plus  laisser  aucune  trace  ;  de  plus,  elles 
auraient  une  autre  particularite,  celle  d’etre  electives. 
O’est  tout  ce  que  Ton  connait  de  positif  et  de  bien 
etabli  en  fait  de  donnees  bistologiques  sur  la  demence 
precoce  ;  le  reste  se  montre  encore  voile  et  conjectural. 

Done,  la  progressivite  d’une  part  et  la  retrocession 
jusqu’a  un  certain  point  d’une  autre  sont  les  caracte- 


(1)  Tuezek.  Ueber  die  Demenz.  Monatsschrift  f,  Neur,  vnd 
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ristiques  du  processus  anatomique  de  la  d^mence  pr6- 
coce.  Par  ce  c6t6,  il  ressemblerait  k  celui  de  la  paralysie 
g6n4rale,  mais  avec  cette  grosse  difference  que,  tandis 
que  dans  cette  derni^re  affection  les  decouvertes  aboudent 
et  se  montrent  assez  positives,  dans  la  demence  precoce, 
an  contraire,  elles  apparaissent  rares  et  incertaines, 
simples  enregistrements  microscopiqnes  ne  presentant 
ancune  possibilite  d’interpretation  scientifique. 

Et  alors  meme  qu’on  anrait  un  immense  materiel  et 
qu^’on  ferait  de  nombreuses  decouvertes  en  matiere 
d’anatomie  pathologiqne  de  la  demence  precoce,  pour-^ 
rait-on  croire  qn’on  sera  ^  m^me  d’expliquer  par  celles- 
ci  les  troubles  cliniques  et  la  nature  du  processus,  ou 
mieux  qu’on  pourra  rapporter  les  symptdmes  aux 
lesions?  Cela  nous  semble  bien  difficile,  spedalement 
pour  le  gronpe  en  question,  sur  lequel  nos  connaissances 
generates  d’histologie  et  d’histo-patbologie  fine  du 
cerveau,  ainsi  que  nos  moyens  techniques  de  recherches^ 
se  montrent  de  nos  jours  trop  grossiers  et  en  trop  petit 
nombre. 


(A  suivre.) 


Therapeutique. 


DE 

KHYDROTHfiRAPIE 

DANS  LES  ASILES  D’ALIENES 


DES  BAINS  B’ ASPERSION 

Par  le  R.  CHAROrV 

Medecin-Directear  de  I’asile  de.  D^ry  (Somme). 


Au  cours  de  la  discussion  qui  s’est  engages  devant 
le  Congr^s  des  Ali4nistes  et  Neurologistes  de  1905,  sur 
la  question  «  Balneation  et  hydrotherapie  dans  le  trai- 
tement  des  maladies  mentales  »,  Bourneville  exprimait 
le  vceu  que  les  medecins  des  asiles  de  France,  comme 
ceux  de  lAtranger,  usent  largement  de  I’liydrotlie- 
rapie,  et  qu’ils  donnent,  dans  leurs  rapports  annuels,  la 
statistique  des  bains  et  douches  administr^s  dans  leurs 
etablissements.  II  d^plorait  que,  cinquante  ans  aprfes 
les  travaux  de  Fleury,  et  malgre  les  efforts  de  ses  con- 
tinuateurs,  I’hydrotherapie  fht  encore  k  I’enfance,  et 
qu’il  n’exist^t  dans  notre  pays  ni  une  veritable  clinique 
bydrotherapique,  ni  un  personnel  eduqne  pour  I’appli- 
quer. 

Begis  proposait  que  les  applications  principales  de 
la  psychiatric,  hydrotherapie,  eiectrotherapie,  serothe- 
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rapie,  massage  et  gavage,  fissent  partie  dn  programme 
du  concours  de  I’adjuvat,  et  M.  I’inspecteur  g6n6ral 
Drouineau,  r^pondant  ^  cette  proposition,  faisait  juste- 
ment  remarquer-  que,  dans  les  asile®  d’ali6n4s,  on  pent 
voir  des  appareils  compliqu^s  et  cottenx  se  d4t6riorer 
fante  d’emploi,  tandis  qn’il  y  manque  le  n^cessaire 
pour  assurer  la  pro})ret6  des  malades. 

En  effet,  qu’elles  soienfc  anciennes  ou  r4centes,  rudi- 
ffientaires  ou  eonsid^rables,  les  installations'  bydrotlif- 
rapiques  des  asiles  d’ali6n4s  manquent  g6n6ralement 
de  la  quality  sans  laquelle  les  autres  ne  sont  rien  :  elles 
sont  inadapt4es  k  leur  but.  Elies  ne  sont  ni  des  outils 
m4dicaux,  ni  des  instruments  bygi^niques.  Et,  s’il  en 
estainsi,  ce  ne  pent  Otre  que,  parce  que,  trop  souvent 
et  pour  des  causes  diverses,  les  m^decins  d’asiles  sont 
rest6s  strangers  a  I’etude,  a  la  recherche,  a  la  mise  en 
oeuvre  de  tout  ce  qui  int^resse  les  organisations  hospi- 
taliferes,  hydroth^rapiques  et  autres. 

Le  manque  de  collaboration  entre  le  mSdecin,  I’ar- 
chiteete  et  le  constructeur,  d4ja  f4cheux  dans  les  h6pi- 
taux  ordinaires,  est  funeste'^  dans  les  4tablissements 
d? ali4n4s,.  qur  sont  autre  chose  que  des  lieux  de  traite- 
Mtent  lemporaire  pour  des  malades  conscients  et  libr^, 
qui  sont  de  v4ritables  milieux  sociaux,  dont  la  vie, 
anormale  dans  tons  ses  modes  et  dans  tons  ses  mo- 
mentsv  doit  &tre  soumise  h,  des  regies  d’une  complexit4 
sp4eiale,  Dans  I’asile  d’ali4n4s,  tons  les  organismes?, 
les  organismes  hydroth4rapiques  en  particulier,  doii* 
vent,  pour  4tre  utilisables'  et  efficaces,  r4pondre  a  des 
conditions  de  commodity,  de  simplicity  et  de  s4curit4 
dont  la  r4alisation  ne  pent  r4sulter  que  de  Taction  dfe 
recte  et  continue  de  Talidniste.  Et,-quelque  excessive 
qu’ait  paru  sa  proposition,  Il4gis  nous  semble  avoir  rai^ 
son  quandil  demande  que  Tytode  de  la  science  hydro- 
thdrapique  spit  impos4e  aux  jeunes  sp4cialistes.  Nous 
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effltendons,  non  pas  senlement  I’^tude  de  la  techniqne 
lE^dicale;,  mais  anssi  I'^tude  de  la  m^caniqne,  de  I’ar- 
ckitecture  et  de  I’economie  hydrotWrapiquee. 

Mafe,  dans  la  pratique,  cette  6tude  ne  pent  6tre  int4r' 
ressante  et  fructuense  qne  ponr  celni  qni  possfede:  a  la 
foie  la  competence  et  les  moyens  de  rappliqnerv  Ge, 
n’est  pas  a  I'administratenr,  qni  n’est  pas  alienistei  efc 
qni  ignore  les  besoins  de  I’aliene;,  ni  h  ralienikte,.  qni 
n’est  pas  administratenr  et  qni  reste  eloigne'  des^  qnes-, 
tioDS  d’economie  administrativ-e,.  qu’iifant  demander:  le 
pjrogres  de  la  tecbniqne  des  asUes  ;  c^est  a  F'alieniste- 
adnainistrateur,  cbe£  responsable  a  la  fois;  dn  service: 
medical  et  du  service  economiqne. 

A.  cette  benre  ott  s’agite  la  qnestion  grave  de  la,  re- 
m-ganisation  de  I’assistance  des  alienes,  onse  discutent, 
entre  antres  choses,  les  avantages  et  les  inconvenients  ds 
la  rennion  des  fonctions  medicales  et  administratives 
dans  les  asiles,  on  nous  repete  a  satiete  qn’apres  avoir 
ete,  il  y  a  cinqnante  ans,  a  la  tete  dn  monde  civilise  en 
matiere  d’assistance  des  alienes,  nous  sommes  anjonr- 
d’lini  dans  nn  etat  d’inferiorite  hnmiliant.  Ponr  nons: 
montrer  de  qnelle  distance  nons  sommes  depasses  par^ 
retranger,  on  nons  decrit  par  le  menn  tontes  les  trans^- 
formations,  tontes  les  creations  operees  depuis  qninze 
ans  dans  les  pays  qni  nous  entourent,  particulierement 
en  Allemagne.  II  y  a  quelque  chose  de  plus  salntaire 
qne  de  connaitre  son'mal,  c’est  de  reconnaitre  la  cause 
de  son  mal.  Ponrquoi  ignore-t-On  on  feint-on  d’ignorer 
que  le  mouvement  de  progresj  qni  s’est  prodnit  chez 
nons  il  y  a  un  demi-siecle,  a  ete  I’ceuvre  d’alienistes 
savants  qni  furent  anssi  des  administrateurs  distingues  ? 
Ponrquoi  ignore-t-on  on  feint-on  d’iguorer  qne  ces  crea¬ 
tions  et  ces  transformations  vraiment  merveilleuses  de 
I’Allemagne  sont  egalement  I’oeuvre  d’alienistes  qni 
sont  des  directeurs  habiles?  Il  se  degage  pourtant-de 
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ces  simples  faits  un  enseignement,  autrement  propre  k 
4difier  le  l^gislateur  et  k  6clairer  ropinion  publiqne 
que  la  verve  superficielle  de  quelques  bruyants  sp^cia- 
listes,  les  chiffres  contradictoires  de  deux  ou  trois  sta- 
tisticiens  tendancieux,  ou  I’exemple  m^me  de  quelques 
cas  malbeureux  dans  la  r^uniou  des  fonctions  m4dicales 
et  administratives. 

En  v4rit6,  qu’il  s’agisse  d’bydrotb^rapie  ou  de  torite 
autre  partie  de  la  pratique  bospitalifere  des  ali6u6s,  si 
nous  sommes  en  effet  en  retard  de  cinquante  ans  sur  les 
pays  voisins,  c’est  parce  que  ceux-ci  ont  suivi  la  route 
qui  avait  6t4  trac6epar  nos  anciens  maitres,  et  que  nous 
I’avons  abandonn^e.  Nous  avions  deja  la  reputation 
d’ignorer  la  g^ographie;  est-ce  qu’aujourd’hui  nous 
allons  m4riter  le  reproche  de  ne  pas  apprendre  I’Ms- 
toire  ? 


Revenons  k  I’bydrotb^rapie.  Certains  asiles  d’alien4s 
sont  encore  pourvus  d’installations  qui  n’ont  d’hydro- 
tberapique  que  le  nom,  dont  I’insuffisance  et  I’incom- 
modit6  sont  vraiment  lamentables.  Leur  usage  est 
illusoire,  et  on  en  pourrait  peut-6tre  rencontrer  qnelques- 
unes  qui  sont  transformees  en  magasin  de  bois  et 
charbous,  pour  cause  d’inutilit6! 

Dans  tels  autres,  an  contraire,  de  ces  grands  asiles 
que,  bien  a  tort,  on  a  tendance  cbez  nous  a  consid4rer 
eomme  des  modeles,  on  peut  admirer  des  marbres,  des 
peintures,  des  meubles,  qui  sont  d’un  luxe  troublant, 
des  salles  4normes  oti  sur  plusieurs  etages  se  d4ronlent 
des  avenues  de  baignoires  4tincelantes,  des  machineries 
qui  sont  des  mondes,  des  appareils  qui  sont  des  mys- 
t^res. 

Et,  entre  ces  deux  extri^mes  de  misfere  et  de  pl4tbore, 
inutilis4s  ou  inutilisables,  on  trouve  la  plupart  des 
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asiles,  dot^s  de  services  centraux,  comp  tenant  une  on 
plusieurs  salles  de  baignoires  et  de  bains  de  pieds  et 
une  salle  de  douches  avec  piscine. 

Ce  systfeme,  n6  de  notre  g6nie  centralisateur,  a  6t6 
universel  pendant  un  quart  de  sitele.  On  n’a  pas  6t4 
sans  en  reconnaitre  bientbt  en  France,  comme  a  T^tran- 
ger,les  inconv6nients  et  les  lacunes  ;  mais,  tandis  qu’en 
Allemagne,  par  exemple,  il  s’en  est  all6  rejoindre  dans 
rhistoire  le  regime  des  b&timents-casernes,  des  hauts 
murs,  des  grillages,  des  gaieties  couvertes  et  du  dua- 
lisme  medical  et  administratif,  en  France,  il  s’est 
maintenu,  cristallis6  dans  sa  forme,  et,  comme  aux 
beaux  jours  de  sa  jeunesse,  il  continue  a  r4gner  dans 
les  6tablissements  les  plus  r4cents  de  la  province. 
et  de  la  Seine. 

A  une  epoque  oh  toute  organisation  publique  devait 
6tre  fix4e  dans  un  type  officiel  et  soumise  a  une  syme- 
trie  rigide,  oh  I’hydroth^rapie  proprement  dite  n’exis- 
tait  pas,  oh  I’hygiene  bornait  son  exigence  au  bain 
mensuel,  ce  regime  etait  sans  doute  un  beau  progres. 
Anjourd’hui  que  I’hydroth^rapie  commence  k  se  preci- 
ser  comme  une  methode  scientifique,  qus  I’hygiene 
individuelle  entrevoit  le  bain  quotidien  comme  le  crit6- 
rium  de  la  sant6  pour  tons  les  humains,  petits  ou  grands, 
pauvres  ou  riches,  il  n’est  plus,  malgr6  tout  le  respect 
qui  Ini  est  dh,  qu’un  anachronisme  trompeur. 


Il  faut,  k  I’heure  actuelle,  s^parer  nettement  I’hy- 
droth6rapie  et  I’hydrohygi^ne.  Elies  repondent  a  des 
indications  distinctes,  et  doivent  6tre  soumises,  dans 
leurs  moyens  d’application,  a  des  conditions  difKrentes. 

L’hydroth4rapie,  avec  le  personnel  special  qu’elle 
exige,  les  instruments  d^licats  qu’elle  emploie,  les 


394;  DB  K’HYDROTHiiRAPlE 

q*ralit4sde  fonetionnement,  de  precision,  de  r^gularitfe 
quit  lai  sout|n4eessaires ,  les  d6penses;  d'iustallatiou  efr 
d’exploitation  qu’elle  entratne,  ne  saurait,  aussi  Men  au 
point  de  vue  medical  qu’au  point  de  vue  6conomiqne, 
s’aiecommoder  d’un  autre  regime  que  celui  de  la  cen¬ 
tralisation  et  de  ruuit^, 

II  en’va  tout  autrement  pour  les-  installations  hydro- 
irygi^niques,  dont  la  centralisation  est,  a  elle  seule,. 
uue  cause  de  non-utilisation^  et  dont  les  instruments^ 
d^jit  inaptes  a  satisfaire  les  besoins  d’une  collectivity-, 
quelconqucy  se  montrent  compiytement  impropres  a 
I’usage  des  ali^nys. 

Le  lain  de  pieds^  'dans  les  quartiers  de  malades-, 
n’est:,.  commele  lavabo,  que  Tapanage  de  quelques  rares 
priviiygiys  ;  il  ne  compte  pas.  Centralisd,  il  est  d:’Utt 
fonetionnement  plus  difficile  et  plus  compliquy  que  le 
bain  entier ;  son.  application  collective  est  la  cause  d'uri 
desordre  qui  pent  s’agrymenter  d’incidents  comi'ques, 
mais  qui,  en  tons  cas,  le  rend  impraticable.; 

La  piscine,  appareil  de  barbotage  collectif  yminem- 
ment  dangereux,-  est  condamnable  an  point  de  vue  de 
I’bygiyne  la  plus,  yiymentaire — ,  sans  parler  de^  la,  mo¬ 
rale.  Mle  n’est  exeusable  qu’a.  la  condition  d’etre  dyco- 
rative  et  sans  emploi. 

Quant  a  la  baiffwire,  son  cas  est  plus  grave..  Bien 
que  son  bis-toire  ne  soit  pas  sans  taches,  elle  jouit  encore 
d’une  considyration  quasi  uni verselle  et  il  est  osy  d’en  my- 
dire.  Il  faut  cependant  reconnaltre  qu’avec  les  exigences 
de  Thygifene  moderne,  le  fait  de  s’immerger,  pendant 
uu  . temps  plus  ou  mains  long,  dans  quelques  centaine 
de.  litres,  d’eau  polluye  par  toutes  sortes  de  desquama^ 
tionSj  de  souillures,  d’excrytions,  ne  pent  6tre  tenu 

pour  une  pratique  dyfinitive  de  proprety .  Les  jours 

de  la  baignoire  ne  sont  peut-ytre  pas  encore  comptys, 
mais,  le  rygime  syculaire  de  .'rimmersion  devra  quand 
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mtoe  c4der  la  place  5.  la  m4thode  triompharite  de. 
I’aspersion. 

Si  I’usage  de  la-  'baignoire,,  en  tant  qiie  moyen ,  d’hy- 
gifene,  est  d4j5,  critiquable  dans  la  pratique  courante,  il. 
esfc  vraiment  pernicieux  dans  les  asiles  ob  les  ali6ais,. 
malpropres  par  inconscience,  d61ire  on  gbtisme^  sei 
teouvent  le  plus  souvent  immerg^s  dans  une  eau  sale, 
sinou  infecte.  La  contrainte  qu'il  motive  fr^quemment,, 
aussi  bien  que  I’^tat  de  congestivit6,  de  convulsivit^  efc 
d^inconscience  des  malades,  sont  la  source  abondante 
de  traumatismes ,  d'aspbyxies ,.  de  refroidissements 
d’4bouillantages,  de  complications  psychiques  et  soma- 
tiques,  que  la  meilleure  surveillance  est  impuissante  a 
4viter.  De  plus,  I’eloignement  etle  manque  de  confortable 
et  de  commodity  des  installations  privent  du  benefice  du 
bain  un  grand  nombre  de  malades  qui  ne  sont  pas  trans-: 
portables  on  que  la  nature  de  leur  maladie  ne  permet 
pas  de  soumettre  a  Timmersion. 

A  tons  ces  griefs  d’ordre  medical,  et  qui  vont  tou- 
jours  en  s’aggravant,  avec  I’encombrement  des-  asiles, 
s’ajoutent  des  inconv^nients  4eonomiques  auxqnels  le 
m^decin-directeur  ne  saurait  rester  indifferent.  La  com¬ 
plication  et  letendue  des  canalisations,  I’imperfection 
des  appareils  et  des  moyens  de  cbauffage,  leur  ratta- 
cbement  a  d’autres  organismes,  sont  des  causes  d’inter- 
mittences  fr^quentes  dans  le  fonctionnement,  de  g6ne 
pour  les  autres  services  g6n6raux,  de  depenses  relati- 
vement  considerables  de  reparation,  d’exploitation.  Pour 
des  resultats  tr^s  infideles  et  tr^s  insuffisants,  I’hydro- 
therapie  colite  en  r6alite  fort  cher. 

-  D’apr^s  I’experience  que  nous  avons  pu  faire  dans 
piusieurs  asiles  d’importance  differente,  il  n’est  pas 
possible,  dans  les  meillenres  conditions  de  fonctionne- 
ment,  de  d^passer  la  moyenne  de  un  bain  par  trois; 
semaines  ;  et  dans  la  pratique ,  d’une  ann^e  —  regulil- 
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rement  et  sincferement  enregistr^e  —  notre  r^sultat  n’a 
atteiat  que  la  moyenne  de  an  bain  par  six  semaines. 

Bt  voil^.  ponrqnoi  —  sans  doute  - —  les  m4decins  des 
asiles  ne  sont  pas  fiers  de  leurs  statistiques  —  qnand 
ils  en  font !  —  et  ponrqnoi,  dans  lenrs  rapports  annnels, 
ils  sont  si  discrets  snr  le  cbapitre  de  I’bydrotherapie. 

.  Dans  ancnn  milien  collectif,  cependant,  I’importance 
de  I’bygifene  hydriqne  n’apparait  anssi  grande  qne  dans 
I’asile.  A  tons  les  ^ges  et  dans  tons  les  etats  morbides, 
rali4n4  est  malpropre  on  malsoignenx  de  sa  personne. 
11  se  sonille,  ne  se  nettoie  pas,  on  n’nse  qne  par  con- 
trainte  des  moyens  de  propret4  partielle,  — •  trfes  insnffi- 
sants  d’aillenrs,  —  qni  sont  a  sa  disposition.  Cette 
contrainte  entralne  jonrnellement  tont  nn  cortege  de 
tronbles,  de  d^sordres  et  d’accidents,  tandis  qne  la 
malpropret^  des  mains,  dn  visage,  de  la  pean  et  des 
orifices  est  la  cause  principale  des  maladies  incidentes 
et  dn  manvais  4tat  de  la  sant6  g4n6rale. 

Ponr  rali4n6,  le  bain  mensnel,  bimensnel  meme, 
n’est  qn’nne  illnsion  d’hygifene.  Ce  qni  Ini  est  a4ces- 
saire,  ce  a  qnoi  il  fant  tendre  dans  la  pratiqne,  c’est  le 
lavage  complet  de  cbaqne  jonr,  c  est  le  bain  quotidien. 

Dans  I’etat  actnel,  ce  r^snltat  depend  dn  remplace- 
ment  de  la  grande  installation  centrale  par  de  petites 
installations  de  qnartier,  et  de  la  snbstitntion  dn  bain- 
doucbe  simple,  rapide,  inoffensif  et  4conomiqne  a  la 
baignoire  perfide,  malpropre  et  colitense. 


A  I’occasion  de  I’agrandissement  et  de  la  transforma¬ 
tion  de  lAtablissement  d4partemental  dont  la  direction 
m4dicale  et  administrative  nons  a  et6  confine,  nons 
avons  pn  refaire  notre  regime  hydrotb4rapiqne  snr  nn 
plan  d’ ensemble  nonvean. 
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Ce  regime  comprend  :  nne  installation  centrale  com¬ 
plete  et  confortable  pour  le  traitement  hydrotherapique 
des  malades  de  toute  cat6gorie ,  nn  service  central 
d’hygiene  (bains-douches)  pour  tons  les  malades  cbro- 
niques  et  valides,  et  nne  s6rie  de  petites  installations 
distinctes  dans  les  pensiounats,  les  infirmeries,  les 
qnartiers  de  g4teux,  d’admission  et  d’enfants.  De  sorte 
qu’a  I’achevement  de  nos  services  en  construction,  le 
regime  bydrobygi6nique  sera  assure  par  treize  installa¬ 
tions^  dont  une  centrale,  comprenant  ensemble  seize 
cabines  d’aspersion  et  autant  de  baignoires. 

Une  partie  de  cette  organisation  a  fonctionn4  pendant 
toute  I’annee  1906  (installation  centrale  d’hygi^ne, 
4  cabines  d’aspersion  et  2  baignoires);  une  deuxi^me 
partie  (installation  centrale  d’hydrotbSrapie  et  salles 
d’hygiene  des  pensiounats;  —  douches  de  traitement, 
4  baignoires  pour  bains  de  duree,  2  baignoires  pour 
bains  d’hygi^ne,  2  cabines  d’aspersion)  a  ete  mise  en 
service  pour  le  quatrifeme  trimestre  de  la  m^me  ann4e. 

Tandis  qu’en  1905,  avec  les  installations  anciennes, 
nous  n’avions  pu  atteindre  le  total  .de  4.000  bains  et 
douches,  en  1906,  avec  notre  nouvelle  organisation, 
nous  avons  administr6  10.000  bains  d’aspersion, 
250  bains  de  baignoire,  600  bains  de  dur^e,  850  douches 
varices,  soit  au  total,  en  n4gligeant  les  unit6s,l  1 .600  bains 
et  douches. 

Ces  chiffres  seront  ceux  de  la  premiere  statistique 
annuelle  que  nous  osions  publier.  Us  correspondent  au 
bain  moyen  himensml. 

En  1907,  nous  obtiendrons  le  bain  hebdomadaire. 

En  1908,  avec  la  mise  en  service  de  nos  nouveaux 
pavilions,  nous  r6aliserons  le  bain  moyen  bihebdo- 
madaire. 


DE  b’HYDROTH^RAPlB 


. '  TWorig^uement,  le  bain-douelie  solutioime  facilemenfc 
la  (question  d’kygi^ae  dans  les  asiles,  puisqu’il  ne  fan! 
sq[ne  multiplier  suffisamment  les  appareils  pour  se  rap- 
procher  toujours  plus  prfes  du  bain  quotidien  id4al.  Mais 
pour  que  le  bain  puisse  4tre  donn4  abondamment  et 
facilement  a  500,  600  abends  et  plus,  il  faut  qu’il 
r^ponde  a  des  conditions  de  commodity,  de  secnrite, 
d’6conomie ,  rigourenses.  G’est  a  la  realisation  de  ces 
conditions  dans  nos  installations  que  nous  nous  sommes 
attaches,  avec  le  concours  de  constrncteurs  ingenieux, 
dont  nous  nous  faisons  un  plaisir  de  dire  les  noms  : 
JdM.  Haussj  et  Dedlercq,  de  lille. 

.Sans  entirer  dans  le  -detail  dee  appareils,  signalons 
seulement  les  dispositions  principales  adoptees  dans 
I’une  de  nos  installations.  ■ 

;  Obaque  cabine  eet  pour-vue  de  deux  pommes  d'cisper- 
Mon  artieulees  mr  double  genouillere  et  situ4es  laterale- 
ment,  Tune  superieure  pour  le  la\^ge  du  corps,  Tautre 
infeieure  pour  le  lavage  des  pieds.  Le  jet  d’eau  pent 
anssi  6tre  r6gl6  dans  toutes  les  directions,  s’adapter  h 
;  tontes  les  tailles  et  5&tre  arr^te  par  un  simple  mouve- 
zment  de  bascule^ 

L’eau  est  cbauffee  en  pression  a  110  degree,  dans  une 
cbaudiere  qui  ne  refroidit  pas.  Une  seule  charge  de 
25  a  30  kilogrammes  de  charbon  suffit  a  assurer  le 
foncfcionnement  pour  chaque  jour.  De  la  chaudiere,  I’eau 
passe  dans  un  thermo-regulateur  automatigue.,  d’ou  elle 
ne  pent  Bortir  a  une  temperature  superieure  hbO  degr^s, 
pour  arriyer  dans,  les 'sallesentre4’5et  48  degpes.  Ghau- 
diOres  et  thermo-regulateur  sont  install4s  .dans  un 
sous-sol  independant  du  service  des  bains  et  oh  n’accOde 
que  le  chauffeur.  II  a  4t6  distribue  dans  ce  service  une 
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moyejine  quotidienne  de  :  20  douches  ide  traitement, 
4  bains  de  dur4e,  ;2  bains  de  pmpret6  et  25  bains  d’as- 
, pension. 

he  service  oentrai  dn  regime  commnn,  avec  4  cabines 
d’aspersion  et  2  baignoires,  fonetioime  pendant  qnatre 
henres,  brhle  50  Mlogrammes  de  charbon  -et]  consomme 
J.,500  litres  d’eaii  pour  JOO  bains. 

<Ces  consommations  Equivalent  a  une  dEpense  dont  il 
n’est  pas  nEcessaire  de  faire  ressortir^la  faible  impor¬ 
tance  relative.  Disons  seulementj^que  le  fonctionne- 
ment  de  notre  nouveau  rEgime  hydrotherapique,  pour 
12.000  bains  et  douches  en  1906,  nous  a  coutE  moins 
cher  que  notre  ancieune  organisation  avec  ses  4.000  bains 
de  1905. 


Le  bain-douche  —  qui  dEja  n’occupe  pas  la  place 
qu’il  mErite  dans  I’hygiene  populaire  —  n’a  pas  encore 
regu  dans  les  Etablissements  hospitallers  la^consEcration 
officielle,  si  nous  nous  en  rapportons]  a  la  froideur  qui 
accueillit  nos  propositions  en  sa  faveur.  Notre  cas  Etait 
grave,  en  effet':  il  n’y  avait  pas  de  prEcEdent  dans  les 
asiles. 

Le  prEcEdent  existe  aujourd’hui :  les  rEsultats  en  sent 
encourageants.  Les  aliEnEs  —  les  femmes  aussi  bien 
que  les  hommes  —  acceptent  volontiers  le  bain  d’as¬ 
persion.  A  nos  premieres  sEances,  il  y  eut  bien  quelques 
cris  et  quelques  rEsistances.  L’aliEnE  — -  lui  aussi  —  est 
misonEiste.  Mais  I’accoutumance  se  .fit  bientdt,  et  plus 
complEte  et  rapide  que  nous  n’osions  I’espErer.  Aujour¬ 
d’hui,  nos  malades  vont  an  bain-douche  avec  plaisir, 
ils  le  rEclament.  Les  plus  inconscients  y  font  preuve  de 
spontanEitE;  ils  se  savonnent,  se  frictionnent  en  toute 
libertE.  Certains  s’y  trouvent  si  bien  qu’ils  font  diffi- 
cultE  pour  sortir  de  la  cabine,  et  c’est,  en  vEritE,  la  seule 


400  DB  l’hyueoth^irapie  uanh  lbs  asilbs  d’ah^in^s 
violetice  que  nous  ayons  enregistr4e  dans  la  pratique 
de  ce  nouveau  regime.  Quant  k  la  facility  et  k  la  g4n4ra- 
lit6  de  son  application,  les  chiffres  suivanls,  qui  sont 
cenx  d’une  operation  complete,  peuvent  en  donner  nne 
id6e  exacte.  Snr  532  malades  composant  notre  popula¬ 
tion  totale,  251  hommes  et  264  femmes  requrent  le 
bains  d’aspersion  ;  4  bommes  seulement  et  12  femmes, 
pour  cause  de  faiblesse  ou  de  maladie  incidentes,  durent 
^tre  baign^s  en  baignoire  on  dispenses  dn  bain. 


Legislation 


LES 

OARAWTIES  DTN  TRAITEMENT  RAPIDE 

DANS  LA 

NOUVELLE  PROPOSITION  DE  LOI  SUR  LES  ALIENES 
ADOPTEE  PAR  LA  CHAMBRE  DES  DEPUTES 

Par  le  Victor  PARA.1\T 

Ancien  chef  de  Clinique  des  maladies  mentales 
a  la  Faculte  de  Paris, 

Medecin-adjoint  de  la  Maison  de  sante  de  Toulouse. 


La  proposition  de  loi  adoptee  par  la  Chambre  des 
deputes  le  22  janvier  1907  a  poor  bat,  tout  en 
a,agmentant  certaines  garanties  etablies  dans  la  legisla¬ 
tion  actuelle  en  faveur  des  alienes,  de  faire  reconnaitre 
et  sanctionner  par  la  loi  la  plupart  des  ameliorations 
-a  leur  situation,  reclamees  par  les  medecins  on  etablies 
deja  en  fait  dans  les  etablissements  adaptes  aux  progr^s 
-de  la  science  et  de  la  tberapeutique  mentales. 

Parmi  les  idees  modernes  dont  le  legislateur  s’est 
fait  un  bonneur  de  s’inspirer,  il  n^  en  a  pas  qu’il  ait 
-tenn  a  affirmer  davantage  que  I’admission  de  I’aliene, 
it  la  qualite  de  malade,  avec  toates  les  consequences  qui 
en  d6coulent.  An  titre  1,  en  effet,  la  section  premiere  de 
la  proposition  de  loi  est  intituMe  :  Des  bOpitaux  et  4ta- 
blissements  destines  au  traitement  des  maladies  men- 
•tales  et  a  la  garde  des  ali6u4s ;  des  ali4n6s  trait4s  k  do- 

Ann.  MED.-psvcEi.,  08  s6rie,  t.  V.  Mai  1907.  4.  26. 
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L’artiele  1'”'  declare  :  L'assistance  et  les 
soins  n^cessaires  aux  ali6n6s  scat  obligatoires.  L’ar- 
ticle  29  sp^cifie  que  :  I’asile  est  assimil6  dans  tonte  la 
mesiire  possible  h  ThOpital.  L’article  6  prouve  d’autre 
part  combien  la  place  du  m^decin  a  paru  devoir  6tre 
pr6pond4rante  dans  I’asile,  et  a  plusieurs  reprises  la  loi 
met  an  mOme  plan  que  le  besoin  de  sauvegarder  la 
s4cnrit6,  la  d^cence  on  la  tranquillity  pnbliqnes,  la 
nycessite  d’assnrer  la  propre  sbrety  on  la  gnyrison  de 
I’aliyny.  L’article  15  enfin  regie  par  nne  disposition 
benrense  la  situation  de  I’aliyny  avec  conscience  qui 
demande  de  lui-myme  son  internement. 

De  leur  coty,  les  dybats  parlementaires  confirment 
combien  grand  a  yty  en  cette  matiyre  le  souci  da  lygis- 
latenr  :  «  Que  doit  fitre  I’asile?  Un  lieu  de  guyrison 
d’abord  »,  dit  le  rapporteur,  M.  Dnbief  (1),  et  plus  loin 
il  ajoute  :  «  Pinel  a  yievy  les  aliynys  a  la  dignity  de 
malades.  C’est  le  principe  que  nous  avons  voulu  con- 
sacrer  dans,  le  titre  m6me  de  la  loi.  Par  sa  quality  de 
malade,  I’aliyny  releve  de  rhdpital.  C’est  pour  ce  motif 
qu’au  frontispice  mOme  de  la  loi  se  trouvent  ces  deux 
mots  :H6pital  —  Traitement  (2).  »  —  «  C’est,  dit-il  a 
propos  des  alcooliques  (3),  faire  un  calcul  inbumain  et 
faux  que  de  laisser,  faute  de  soins  appliquys  en  temps 
opportun  et  qui  auraient  abouti  &  la  guyrison,  s’accroitre 
le  nombre  considerable  de  cbroniques  incurables  dont 
sont  encombrys  nos  hospices.  »  II  a  sembiy  la  Com¬ 
mission,  dit  encore  M.  Dnbief,  a  propos  des  placements 
d’office,  «  qu’il  y  avait  a  lafois  devoir  et  iatyr6t  ycono- 
mique  a  interner  aussi,  simplement  en  vne  de  lenr  pro¬ 
pre  guerison,  les  alienys  indigents  qui,  pour  n’ytre  dan-. 


(1)  Documents  parlementaires.  Ann.exe  ro  47  p.  507  col  2 

(2)  lUd.,  p.  509,  col.  2.  ,  •  ,  .  . 

(3)  Ibid.,  p.  510,  col.  2. 
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gereux  ni  pour  la  s^curite  et  Tordre  publics,  ni  pour  la 
d6eence  et  leur  propre  surety,  n’en  sont  pas  moins  des 
malades  qui  m6ritent  d’etre  soign4s...  (1)  » 

Les  m^mes  id6es  apparaissent  souveut  dans  la  discus¬ 
sion  devant  la  Chambre  des  d6put4s  :  «  Nous  faisons, 
dit  le  rapporteur,  une  loi  pour  gu6rir  des  malades  et  non 
pas  simplement  pour  les  s6questrer  (2).  » —  «  Notre  loi 
qui  porte  a  son  frontispice  ces  deux  mots  significatifs  : 

«  hdpitaux  et  traitement  »,  vous  dit  assez  qu’elle  n’est 
plus  une  simple  loi  de  surety,  qu’elle  est  devenne  une 
loi  m6dicale,  une  loi  de  gu6rison.  ( Tres  Men  !  tree  Men !) 
C’est  la  gu4rison  qui  devient  notre  principal  objectif.  II 
faut  soigner  les  ali6n6s,  parce  qu’ils  sont  curables  dans 
une  proportion  plus  grande  qu’on  ne  le  croit  g4n4rale- 
ment.  On  pense  que  seules  des  psychoses  aigues  et 
accidentelles  peuvent  gu^rir,  que  toutes  les  affections 
qui  out  un  certain  temps  d’ existence  sont  devenues 
incurables  et  qu’il  n’y  a  plus  que  des  soins  materiels  a 
donner  a  ces  malades.  C’est  une  erreur.  Depuis  qu’on 
connait  d’une  maniere  plus  approfondie  les  causes  de  la 
nmladie  et  que  les  m4thodes  curatives  sont  devenues 
plus  shres  et  mieux  appropri6es,  la  puissance  de  garri¬ 
son  s’est  trouv^e  accrue  et  ie  nombre  des  malades  qn’on 
pent  rendre  gueris  a  la  societe  a  augmente  dans  des 
,  proportions  notables.  Nombreux  sont  les  individus  qui 
autrefois  eussent  etr  elimines  a  jamais  du  milieu  social 
et  qui  a  I’heure  pr^sente  y  retrouvent  tres  bien  leur 
place.  [Tres  Men!  tres  Men!)  (3). 

La  discussion  de  I’article  29  montre  la  m^me  preoc¬ 
cupation  en  rveil.  M.  Cazenenve  et  le  rapporteur  sont 


(1)  Documents  parlementaires.  Annexe  n*^  47,  p.  613,  col.  2. 
Chambre  des  deputes.  Seance  du  14  Janvier  1907,  p.  20, 
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soucieux  de  garantir  les  soins  les  plus  prompts  aux 
malades  atteiuts  ded^lires  symptomatiques  ;  M.  Edouard 
Vaillant  insiste  pour  qu’on  ^tablisse  formellement  I’as- 
similatioii  de  I’asile  a  I’hOpital ;  il  faut  qu’on  dise  qu’ou 
a  pour  but  «  de  soiguer  dans  la  mesure  du  possible  les 
ali4n6s  dans  I’asile  comme  on  soigne  les  malades  a 
I’hOpital,  suivant  les  differences,  bien  entendu,  qui 
resnltent  de  la  nature  des  affections  diff4rentes  qui  y 
sont  traitees  et  en  tenant  compte  pour  chaque  cat^gorie 
dans  I’asile  de  leurs  differences  propres  (1)  ». 

Ces  diverses  citations  sont  tres  explicites ;  aucune 
contradiction  n’a  ete  soulevde  par  les  id^es  qu’elles 
expriment.  On  ne  comprendrait  pas  d’ailleurs  qu’il  en 
fut  autrement,  car  elles  sont  le  r4sume  du  grand  mou- 
vement  scientifique  en  faveur  des  ali4n4s  qui  a  d4but4 
il  y  a  un  pen  plus  d’un  siecle  par  la  suppression  de  leurs 
cbatnes,  et  qui  se  continue  actuellement  par  la  transfor¬ 
mation  des  infirmeries,  par  I’education  du  personnel, 
par  la  diminution  des  moyens  de  contrainte,  par  I’assis- 
tance  et  la  colonisation  familiales.  Il  y  a  pen  de  r4formes 
sociales  qui  dans  lenr  ensemble  recueillent  anjourd’hui 
un  assentiment  aussi  unanime, 

Cependant  ce  n’est  pas  tout  pour  un  14gislateur  que 
d’ayoir  d’excellentes  intentions  et  meme  que  de  les 
affirmer  dans  un  texte  de  loi.  Il  faut  encore  que  la 
14gislation  atteigne  son  but,  qu’elle  ait  pour  effet  le 
r4sultat  reciierch4.  On  voudrait  montrer  ici  qu’il  se 
pourrait  que  certaines  d4cisions  de  la  Chambre  des 
d4put4s  aillent  a  1  encontre  des  id4es  que  nous  venous 
•de  voir  6tre  les  siennes,  et  que,  par  mi  les  prescriptions 
4dict4es  par  elle,  il  n’est  pas  donteux  qu’il  en  soit  qui 
risquent  de  produire  pr4cis4ment  le  contraire  de  I’effet 


deputes,  seance  du  21  janvier  1907,  p.  101 
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souliait^,  car  elles  ramfeneraient  nos  asiles  et  maisons 
de  sant6  a  T^tat  de  pares  garderies  qu’ils  sont  en  train 
de  perdre. 

On  salt  quelles  sont  les  formalit4s  impos^es  pour  le 
placement  des  alien^s  par  la  proposition  de  loi.  Comme 
la  loi  de  1838,  elle  reclame  pour  le  placement  Yolontaire 
trois  pieces  :  une  demande  d’admission,  an  certificat 
mMical,  une  pi^ce  d’identit4.  La  demande  d'admission, 
ecrite  et  siga6e  par  celui  qui  la  forme,  sera  dor4navant 
visee  par  le  juge  de  paix,  le  maire  on  le  commissaire  de 
police  (art.  13,  |  3).  A  la  place  du  certificat  de  m^decin, 
.«  constatant  I’etat  mental  de  la  personne  a  placer,  et 
indiquant  les  particularites  de  sa  maladie  et  la  n4cessit4 
de  faire  trailer  la  personne  designee  dans  un  etablisse- 
ment  d’ali6n4s  et  de  I’y  tenir  renfermee  »,  il  faudra  un 
rapport  au  procureur  de  la  Republique  sur  I’^tat  mental 
de  la  personae  a  placer,  sign6  dbin  docteur  en  m6de- 
cine  ;  ce  rapport  devra  @tre  dument  14galis4.  II  doit  ^tre 
circonstaaci6  et  indiquer  notamment  :  la  date  de  la 
derniere  visite  faite  au  malade  par  le  signataire,  visite 
quiaura6te  notifiee  an  juge  de  paix  ou  an  maire,  sans 
qne  cette  date  puisse  remonter  a  plus  de  buit  jours  ;  les 
symptOmes  et  les  fails  observes  journellement  par  le 
signataire  et  constituant  la  preuve  de  la  folie,  ainsi  qne 
les  motifs  d’ou  resulte  la  necessite  de  faire  trailer  le 
malade  dans  un  etablissement  d’ali6n6s  et  de  I’y  tenir 
enferrn^  (art.  13,  §  5). 

Ainsi  done,  en  dehors  de  modifications  de  details, 
d’ailleurs  utiles  comme  I’inscription  de  la,  date  de  la 
dernifere  visite,  les  nouvelles  garanties  apport^es  par  cet 
article  sont  des  garanties  de  pure  forme,  de  ces  simples 
demarches  admiuistratives  dout  on  sail  la  valeur.  Le 
visa  du  juge  de  paix,  dn  maire  ou  du  commissaire  de 
police,  la  legalisation  de  la  signature,  la  notification 
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d«  ]a  visite  dti  m^decin,  sont  aatant  de  formaIit6s  pape^ 
rassi^res  qui,  les  premiers  temps  passes,  seront  faites. 
machinalement,  au  moins  dans  les  villes  qui  sont  les 
seuls  endroits  od  la  publicity  qu’elles  semblent  vouloir 
obtenir,  risque  de  ne  pas  exister  sdrement.  On  a  d’ail- 
leurs  sent!  que  ces  formalit6s  pouvaient  avoir  des  incon-^ 
vSnients,  pnisqu’il  est  sp6cifi6  qu’en  cas  d’urgence  le 
visa  n’est  exigible  que  dans  les  quarante-huit  heures 
de  i’admission,  et  que  I’admission  peut  avoir  lieu  sur 
la  presentation  d’un  rapport  medical  sommaire,  le 
medecin  certificateur  devant  dans  les  deux  jours  pro- 
duire  un  rapport  detailie.  II  arrivera  on  que  la  proce-  , 
dure  d’nrgence  devienne  la  plus  babituelle,  ou  que  Ten- 
tree  du  malade  soit  retardee  on  empecbee  trop  souvent, 
pour  son  plus  grand  prejudice. 

Apres  Tentree,  Tenvoi  au  prefet  du  certificat  de 
vingt-quatre  heures  aVec  le  certificat  du  medecin  et  le 
bulletin  d'’entree  est  remplace  par  Tenvoi  a  triple  exem- 
plaire  de  ces  mOmes  pieces,  auxquelles  on  ajoute  la 
deniande  d’admission,  dejk  visee  cependant ;  les  trois 
destinataires  de  ces  papiers  sont  :  le  piAfet  du  departe- 
ment  ou  Tetablissement  est  situe,  le  procureur  de  la 
Eepublique  de  Tarrondissement  du  domicile  de  la  per- 
sonne  placee,  le  procureur  de  la  Eepublique  de  Tarron¬ 
dissement  oh  Tetablissement  est  situe.  Ces  memes  fonc- 
tionnaires  recevront  plus  tard  le  certificat  de  quinzaine 
(art.  17). 

Comme  par  le  passe,  les  etablissements  prives  sont 
soumis  pour  chaque  entree  h  Tinspection  d’un  medecin 
deiegue  du  prefet  (art.  17,  §  2). 

Apres  reception  du  certificat  de  quinzaine,  le  procu¬ 
reur  de  la  Eepublique  provoque  de  la  part  du  president 
du  tribunal  ou  du  tribunal  en  chambre  du  conseil  une 
decision  definitive  de  inaintenue.  Ce  principe  est  une  des 
plus  heureuses  innovations  de  la  loi.  Le  rapport  medical 
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exig4  par  Particle  13,  et  les  formalit^s  pr4vues  par  les 
articles  17  et  18  et  que  nous  venons  de  r^sumer,  sont 
applicables  anx  placements  d’ office. 

Ainsi  done,  en  dehors  du  transfer!  k  I’autorite  judi- 
ciaire  de  la  decision  de  maintenne,  pour  les  place¬ 
ments  volontaires  et  les  placements  d’office,  e’est, 
principal ement  a  la  multiplication  des  formalit^s  admi- 
nistratives  et  a  une  publicity  6tendue  qne  la  nouvelle  loi 
vent  eonfier  la  sauvegarde  de  la  liberte  individuelle  an 
moment  de  I’internement.  Or,  ce  sont  pr^cis^ment  ces 
formalit4s  et  cette  pnblicit4  qui,  deja  sous  le  regime 
aetnel,  rendent  moins  nombreux  qne  I’int^r^t  des  ma- 
lades  ne  I’exigerait  les  placements  volontaires,  e’est-a- 
dire  la  plupart  de  ceux  qui  out  pour  but  le  traitement 
de  la  maladie.  On  voudrait  montrer  ici  d’abord  la  rea- 
Et6  de  ce  fait,  puis  I’int^r^t  qufil  y  aurait  pour  garantir 
un  traitement  rapide  aux  ali^n^s,  a  ce  que  le  S6nat  fit 
sur  ce  point  une  modification  de  la  loi ,  et  comment, 
e’est  dans  le  syst^me  m6me  de  la  proposition  adoptee 
par  la  Ohambre  qu’on  pourrait'trouver  le  remMe  aux 
d^fauts  signal^s. 

L’ experience  montre  que  les  formalit6s  et  la  publicity 
actuellement  en  vigueur  suffisent  dej4  k  eloigner  les 
families  de  I’idee  de  faire  traiter  dans  les  etablissements 
speciaux  ceux  de  leurs  malades  qui  en  ont  besoin  pour 
leur  propre  slirete  et  leur  guerison,  selon  les  termes 
memes  de  la  proposition  de  loi.  La  raison  en  est  aux 
families  et  aux  medecins  :  les  praticiens,  ignorant  les 
maladies  mentales  dont  I’enseignement  n’est  encore  h. 
aucun  degre  obligatoire  en  France  pour  eux,  negligent  , 
trop  souvent  les  soins  necessaires,  et  sont  d’autre  part 
effrayes  par  I’idee  de  responsabilites  qui  ne  leur  appa- 
raissent  pas  definies  et  qu’ils  apprennent  plutdt  par  les 
journanx  quotidiens  lors  des  articles  repetes  sur  les 
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ali6n4s,  que  par  une  documentation  s6rieuse  et  par 
tude  des  textes ;  les  families,  tout  acquises  aux  pr4jag6s. 
courants  contre  la  folie,  osant  a  peine  s’avouer  4,  elles- 
m6mele  caract4re  de  la  maladie  d’un  des  leurs,  ne  vou- 
lant  le  plus  souvent  sous  aucun  pr4texte  que  le  public 
apprenne  leurmalbeur,  surtout  si  quelque  int6r4t  com¬ 
mercial  ou  matrimonial  est  en  jeu,  peu  au  courant  par 
ailleurs  de  la  curability  d’un  d41ire  rapidement  trait4, 
m4connaissent  leur  veritable  iut4r4t,  s’arr4tent  devant  . 
la  demande  d’admission,  si  simple  pourtant,  et  ontpenr 
des  enquetes  confines  a  des  agents  de  la  police  dont  les 
rechercbes  manquent  autant  de  tact  envers  les  famillea 
que  de  garanties  s4rieuses  pour  rAdministration. 

Quiconque  a  et4  m4l4  a  la  gestion  d’un  4tablissement 
d’alienes  ou  sont  requs  des  placements  volontaires,  salt 
combien  grande  est  la  proportion  des  malades  dont  le 
placement  n’est  pas  effectue  au  vu  des  formalit4s 
actuelles ;  ce  sont  souvent  des  malades  peu  atteints,  et 
alors  curables,  qu’on  ne  se  decide  a  interner  que  plu- 
sieurs  mois  plus  tard,  lorsque  I’incurability  est  acquise. 
Qu’on  ne  croie  pas  que  dorenavant  les  articles  8  et  9  sur 
le  traitement  a  domicile,  si  necessaires  cependant,  les 
atteindront ;  car  il  s’agit  justement  de  ces  cas  mitoyens, 
dont  la  nouvelle  loi  voudrait  obtenir  le  traitement,  mais 
dont  la  garde  a  domicile  reunira  difficilement  les  el4- 
ments  d’incrimination  necessaires  pour  tomber  sous  le 
coup  d’une  penalite. 

Les  nouvelles  dispositions  de  la  loi  pour  les  place¬ 
ments  ne  se  contenteront  pas  de  maintenir  41oign4s  du 
traitement  les  d41irants  qui  lui  4cbappent  actuellement. 
Elies  4carteront  encore,  pour  les  m4mes  raisons,  un  grand 
nombre  de  ceux  qui,  m4me  sous  le  regime  actuel,  vien- 
nent  trouver  dans  les  asiles,  soitune  ga4risou  complete,, 
soit  une  am41ioration  suffisante  pour  reprendre  la  vie  de 
famine.  La  proportion  de  ces  malades  est  consid4rable. 
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On  sait,  par  exemple,  que  dans  les  asiles  de  la  Seine 
qni  resolvent  les  placements  volontaires  d’indigents, 
ce  que  ne  tont  pas  la  plupart  des  antres  asiles,  les 
internements  courts  sont  les  plus  nombreux.  Et  si  Ton 
vent  les  statistiques  exactes,  d’une  maison  priv6e  nous 
pouvons  citer  quelques  chiffres  portant  sur  les  dix  der- 
niferes  ann^es,  de  1897  a  1906.  Sur  un  total  de  459  ma- 
lades  entr^s  dans  cette  maison  pendant  ce  laps  de  temps, 
il  en  est  sorti  avant  le  troisi^me  mois  71  gu4ris,  53  ame- 
liores,  76  non  gn6ris  et  il  y  a  eu  21  dec5s.  Avant  le 
sixieme  mois  :  101  gueris,  80  amelior^s,  98  non  gu6ris 
(dont  63  ont  6t6  transf4r4s  dans  un  autre  asile),  et 
24  d6c6s ;  au  total  303.  Il  ne  reste  done  dans  I’eta- 
blissement  au  bout  de  six  mois  qu’un  tiers  des  entries 
(156  sur  409).  De  ces  malades,  47  sortent  encore 
avant  qu’une  ann6e  se  soit  ^coulee  depuis  leur  place¬ 
ment,  soit  un  r4sidu  de  moins  d’un  quart  de  cbroniques 
dont  un  petit  nombre  seul  est  susceptible  de  gu6rison 
ulterieure.  Si,  a  ce  chififre,  on  ajoute  le  nombre  des 
malades  transf4r6s  dans  un  autre  etablissement  et  dont 
une  partie  devient  incurable,  il  reste  encore  que  la  moi- 
ti4  des  ali4n4s  sont  rapidement  susceptibles  d’etre  ren- 
dus  a  la  liberty  et  souvent  a  leur  vie  ant4rieure  ;  ce  sont 
eux  dont  le  traitement  se  trouvera  entrav6  consid6ra- 
blement  par  I’accumulation  des  formalit^s  et  Tabus  de 
la  publicity. 

On  tendra  alors  ^  revenir  a  T^tat  de  choses  qui  exis- 
tait  il  y  a  quarante  ans,  oti  la  maison  de  sant4  dont  il 
s’agit  ici  avait  une  population  totale  4gale  k  la  popula¬ 
tion  actuelle,  mais  une  population  d’incurables,  le 
nombre  des  entr4es  4tant  du  tiers  du  cbiffre  actuel.  Les 
maisons  de  sant4  ne  souffriront  pas  de  cet  etat  de 
choses  dans  leurs  int4r4ts  mat4riels  ;  seuls  les  malades 
en  p&tiront  :  ce  n’est  pas,  4videmment,  le  r4sultat 
d6sir4  par  le  14gislateur.  M.  Dubief  ne  disait-il  pas  en 
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se  plaignant  qn’on  attende  trop  souvent,  pour  interner 
ra]i6ii6,  que  quelqne  affreux  drame  de  la  folie  se  soit 
d4ronl4,  on  que  le  malade  ait  perdu  toutes  ses  chances 
de  gu^rison  ;  «-  II  n’est  pas  un  ali4niste  qui  ne  sache 
que  I’avenir  du  malade  depend  dans  une  large  mesure 
de  la  hate  qu’on  a  mise  k  pratiquer  I’isolement  du  mi¬ 
lieu  oh  la  folie  a  6clat6  et  a  lui  imposer  le  traitement 
convenahle  (1) .» 

Si,  comme  on  a  essay6  ici  de  le  montrer,  I’effet  des 
nouvelles  prescriptions  de  la  loi  doit  6tre  d’eloigner  d’un 
traitement  rapide  trop  de  malades  curahles  et  d’augmen- 
ter  le  nombre  des  non  valeurs  sociales,  il  serait  de  toute 
utilite  que  le  S6nat,  reprenant  sur  ce  point  les  idees  de 
sa  prop  re  proposition  de  loi,  refit  I’oeuvre  de  la  Chamhre 
et  la  modifiat  dans  I’int^rat  public. 

Pour  arriver  a  un  r^sultat  meilleur,  il  j  aurait  sans 
doute  plusieurs  precedes  possibles,  mais  tons  ne  devant 
probablement  pas  avoir  les  m6mes  chances  de  succ^ 
devant  le  Parlement,  il  suffira  d’indiquer  ici  comment 
la  proposition  adopt4e  par  la  Chambre  nous  montre 
elle-m6me  ;les  reformes  qu’on  pent  introduire  sans 
changer  le  systfeme  general  qui  a  les  favours  du  16gis- 
lateur. 

Il  convient  de  remarquer  au  pr Salable  que  e’est  uni- 
quement  pour  sauvegarder  la  liberty  individuelle  que 
les  mesures  vis4es  sont  etablies,  etque  s’il  est  necessaire 
de  rassurer  I’opinion  publique  sur  I’dventualit^  des  se¬ 
questrations  arbitraires,  ces  sequestrations,  ainsi  que 
I’indiquent  les  debats  de  la  Chambre,  sont  plus  hcraindre 
par  le  fait  du  maintien  prolonge  dans  I’asile  que  par  celui 
d’une  entree  injustifiee.  Ilfaut  de  plus  constater  que,  par 


(1)  Eapport  Dubief,  p.^  508,  col.  2  {Documents  parUmentaires. 
Chambre.  Amexe  n°  47).  ■  - 
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line  fatality  regrettable,  mais  inevitable,  il  j  a  une  oppo¬ 
sition  reelle  entre  la  sauvegarde  de  la  liberte  individnelle 
d''nnepart,  la  sbretepersonnelle  et  lagn^rison  dn  malade, 
lia  securite,  la  decence  et  la  tranqnillite  publiques  d’antre 
part,  car  toute  mesure  restreignant  la  facilitS  et  le 
nombre  des  internements  va  h  I’encontre  —  cela  est 
evident  —  de  I’isolement  necessaire  an  bon  ordre  public 
et  an  traitement  du  malade. 

II  s’agit  done  d’etablir  un  moyen  terme  qui  garan- 
tisse  pour  le  mieux,  et  dans  la  mesure  du  possible,  tons 
ceg  inter ets  contradietoires. 

Or,  il  n’est  pas  besoin  de  ehereber  ce  moyen  terine 
ailleurs  que  dans  la  proposition  de  loi  elle-memo. 
Gelle-ci  apporte  deux  ordres  de  garanties  a  I’aliene,  eon- 
cernant  la  liberte  individuelle.  Le  premier  est  dans  les 
formalites  anterieures  an  placement ;  ce  sont  celles  dont 
la  multiplication  est  si  critiquable.  Le  second  est  dans 
les  visites  et  les  inspections  prescrites  pour  des  alienes 
internes.  On  pent  jnger  de  letir  abondance  par  la  liste 
des  personnes  qui  ont  le  devoir  ou  le  droit  de  visiter 
I’aliene  dfes  son  internement  : 

<c  Le  prefet  du  departement  est  tenu  de  visiter,  une 
fois  au  moins  ebaque  semestre,  les  etablissements  pu¬ 
blics  ou  prives  situes  dans  le  departement  (ceci  est  une 
innovation). 

«  Le  procureur  de  la  Republique  de  I’arrondissement 
dans  lequel  un  ou  plusieurs  etablissements  d’alienes 
sont  situes,  est  tenu  de  visiter  ces  etablissements  une 
fois  au  moins  ebaque  trimestre. 

«  Les  personnes  specialement  deiegnees  b  cet  effet  par 
le  ministre  de  rinterieur  ou  le  prefet,  le  president  du 
tribunal  de  I’arrondissement,  le  juge  de  paix  du  canton, 
le  maire  de  la  commune'  ob  est  situe  I’etablissement 
public  ou  prive  d’alienes,  peuvent  visiter  ledit  etablis- 
semejit  lorsqu’ils  le  jugent  convenable — .  »  (Art.- 10). 


LES  GARANTIBS 


412 

Les  iaspecteurs  g6a6raux  da  service  des  ali4a4s 
ont  le  m4me  droit  (Art.  11). 

«  Si  le  placement  est  fait  dans  un  4tablissement  priv4, 
le  pr4fet,  dans  les  trois  jours  de  la  reception  dn  bulletin, 
chargera  un  m4decin  de  visiter  la  personne  d4sign4e 
dans  ce  bulletin,  k  I’effet  de  constater  son  4tat  mental 
et  d’en  faire  un  rapport,  sur-le-champ,  k  lui-m4me  et 
an  procureur  de  la  K4publique  (Art.  17).  » 

«  Toutes  les  fois  que  le  tribunal  ne  croit  pas  devoir 
statuer  d4finitivement,  il  ordonne,  sous  la  reserve  de 
tons  autres  moyens  d’information,  une  expertise  qui 
sera  faite  contradictoirement.par  deux  medecins,  dont 
un  d4signe  par  I’ali^n^  on  son  representant  (Art.  18).  » 

Ces  deux  articles  17  et  18  sont  applicables  aux  pla¬ 
cements  d’ office  (Art.  30). 

S’il  s’agit  d’un  aliene  criminel,  le  tribunal,  avant 
de  statuer,  est  tenn  d’ordonner  une  expertise  particu- 
likre  (Art.  36). 

Toutes  ces  garanties  sont  compl4tees  par  le  droit  de 
faire  sortir  ra]i4n4,  accord4  pour  les  placements  volon- 
raires  aux  person nes  d4sign4es  dans  I'article  22,  ind4- 
pendamment  du  droit  dn  pr4fet  (Art.  24),  et  par  la 
fonction  du  cnrateur  k  la  personne  4tabli  pour  tons  les 
ali4n4s  afin  de  veiller  k  ce  qu’ils  soient  rendus  k  I’exer- 
cice  de  leurs  droits  aussitbt  que  leur  situation  le  per- 
met  (Art.  45). 

N’est-ce  pas  Ik  qu’est  la  v4ritable  sauvegarde  pra¬ 
tique  et  efficace?  Et  s’il  est  impossible  de  supprimer 
toute  formalit4  ant4rieure  k  rentr4e  du  malade,  ne 
peut-on  pas  penser  qu’il  faut  les  r4duire  an  minimum 
en  pr4sence  de  tant  de  garanties,  accrues,  du  reste,  des 
menaces  du  Code  p4nal  contre  la  mauvaise  foi  ou  la 
faute  lourde  du  m4decin  ou  de  la  famille?  Et  ne  peut-on 
conclure  : 

La  s4cnrit4,  la  d4cence  on  la  tranquillit4  publiques,  la 
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propre  s1iret6  et  la  garrison  de  exigent  que  le 

traitement  rapide  soit  facility  ;  il  y  a  lieu  d’6viter  Tabus 
des  formalitds  pr^alables  k  Tiuternement,  et  d’instituer 
an  contraire  un  coatr6le  minutienx  aprfes  I’entr^e  du 
malade.  Rien  ne  vaut,  pour  un  pareil  controle,  un 
examen  personnel  fait  par  un  homme  competent  et  qui 
engage  sa  responsabilit6.  On  T^tablira  par  des  mesures 
prises  dans  nn  esprit  conforme  a  celni  qui  a  dict6  les 
articles  17  et  18  de  la  proposition  de  loi  adoptee  par  la 
Chambre  des  d6put4s. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  25  FEVRIER  1907 

Presidence  de  M.  DEKY. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance 
pr4cMente. 

MM.  Chardon,  Devaux,  Grimbal,  Juquelier,  Parant 
fils,  Perpfere,  Pbulpin,  Pi^ron,  Tbivet  et  Vurpas,  mem- 
bres  correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvro^ges. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Hans  Evensen,  m6decin-direc- 
tenr  de  I’asile  d’ali6n6s  criminels  de  Trondhjem  (Nor- 
v^ge),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associ^  stranger. 
—  Commission  :  MM.  Pactet,  Yallon  et  Dupain,  rap¬ 
porteur  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  D’'  Leredde,  secretaire  general 
de  I’Assemblee  nationale  des  medecins  de  France,  qui 
invite  la  Societe  a  se  faire  repr^senter  au  Congrfes  des 
Praticiens  qui  doit  se  tenir  a  Paris  en  avril  1907. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Revue  de  V hypnotisme,  numero  de  f^vrier  ; 

2"  Ecos  de  las  Mercedes,  n°  15  ; 

3®  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 
,num4ro  de  fevrier. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Chaslin.  — Messieurs,  vous  avez  nomm6  une  com¬ 
mission  compos^e  de  MM.  Magnan,  S6glas,  Chaslin, 
rapporteur,  pour  examiner  la  candidature  de  M.  Andr^ 
Riche  au  titre  de  membre  correspondant. 
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Successivement  interne  des  hOpitaux  de  Paris,  chef 
de  cliniqne-adjoint  des  maladies  nerveuses,  mMecin- 
suppleant  de  Bic^tre,  M.  A.ndr6  Eiche  s’est  sp^cialis^ 
dans  r^tude  des  affections  nerveuses  et  mentales,  tant 
an  lit  des  malades  que  dans  les  laboratoires.  II  a  ensei- 
gne  a  la  clinique  de  la  SalpStrfere,  dans  un  cours  eom- 
pMmentaire  et,  comme  monitenr  des  travaux  d’anatomie 
pathologique  a  la  Faculty,  il  a  fait  des  leijons  snr  I’ana- 
tomie  pathologique  du  systfeme  nerveux,  et  enfin  un 
cours  de  vacances  sur  la  neurologic  et  la  psychiatric. 
II  a  publfe  des  travaux  assez  nombreux  pour  que  je  ne 
vous  les  4numfere  pas. 

Je  me  bornerai  a  vous  signaler  ceux  qui  pr4sentent 
un  interOt  particulier  pour  notre  Soci6te.  Parmi  dift6- 
rents  memoires  sur  le  tabes,  en  collaboration  avec 
M.  de  Gothard,  je  citerai  V Etude  sur  les  troubles  objec- 
tifs  de  la  sensibilite  superficielle  dans  le  tabes  {Nouvelle 
leonographie,  1899,  n"®  4  et  5).  De  cette  6tude,  il  ressort 
que  ces  troubles  de  la  sensibilite  ont  un  triple  carac- 
tfere  :  polymorphisme,  dissociation,  tendance  a  la  dis¬ 
position  segmentaire  p6riph6rique ;  ce  qui  ne  pent  etre 
explique  que  par  une  alteration  portant  a  la  fois  sur  la 
substance  blanche  des  cordons  post6rieurs  et  la  sub¬ 
stance  grise  centrale.  M.  Andre  Eiche  a  etudie  dans 
sa  th6se  inaugurale  Vataxie  des  tabetiques  et  son  trai- 
tement  (Paris,  1899) ;  sa  conclusion  est  que  si  les  trou¬ 
bles  des  fonctions  encephaliques  qui  president  a  la  coor¬ 
dination  echappent  atoute  influence  modificatrice  directe, 
il  est  rationneP  d’admettre  que  le  m4decin  peut,  dans 
une  certaine  mesure,  avoir  prise  sur  ce  symptbme  ataxie 
par  des  moyens  indirects  s’adressant  aux  notions  sensi- 
bles  pr4alables  que  doit  posseder  la  conscience.  Avec 
M.  Sicard,  M.  Eiche  a  public  un  cas  curieux  d’hysterie 
{Hysterotraumatisme,  double  jpied  bot  hysterique,  amne- 
sie  retroanterograde^  Presse  medicale,  15  octobre  1898) 
avec  amnesic,  ou  le  traitement  psychique  a  fini  par 
r^tablir  la  memoire.  Tout  derniferement,  il  pr4sentait  a 
la  Soci6t4  de  m^decine  14gale  (14  janvier  1201)V Etude 
medieo-legale  d’un  cas  de  folie  morale:  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  amorale  qui  de  temps  en  temps  a  des  acc5s 
d’excitation  sans  d^lire,  pendant  lesquels  elle  commet 
des  d^Iits,  M.  Eiche  croit  que  cette  anormale  devrait 
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trouver  sai  place  dans  nn  asile-prison ,  4tablissemeut 
iaterm6diaire  a  cr4er.  II  a  public  enfin  r4cemment  avec 
Oombault  et  notre  coll^gne  Nageotte,  les  articles  Cer- 
veau  et  Centres  nerveux  mferieurs  dans  la  nonvelle 
4dition  de  VAnatomie  pathologique  de  Cornil  et  Ranvier. 

Nous  croyons,  Messieurs,  que  les  titres  et  travanx  de 
M.  Andr6  Riche  justifient  amplement  sa  candidature,  et 
nous  vous  proposons  de  raccueillir  parmi  nous  an  titre 
de  membre  correspondant. 

M.  Riche  est  41u  naembre  correspondant  a  la  inajorit6 
des  suffrages. 

Le  placement  des  alienes  difficiles. 

DISCUSSION 

M.  H.  Colin.  — Mon  colRgne  et  ami  le  D"  Vigou- 
reux  m’a  pose  a  la  derni^re  seance  nn  certain  nombre  de 
q_uestions  snr  les  conditions  dans  lesquelles  se  feront 
I’entr^e  et  la  sortie  des  malades  dn  service  des  abends 
difficiles  de  Villejuif ;  j’avone  que  pour  lui  r^pondre  j’au- 
rais  pref4r6  attendre  I’ouverture  du  service,  car  cela 
m’aurait  permis  de  vous  apporter  des  faits  pr4cis  et  en 
m4me  temps  peut-4tre  des  resnltats,  tandis  que,  les 
constructions  n’etant  pas  encore  termintes,  je  suis  oblige 
de  me  bornera  vous  exposer  des  geueralites. 

Le  service,  a  son  origine,  4tait  destine  non  pas  aux 
ali4nes  criminels,  mais  aux  ali6n4s  vicieux,  habitn^s  des 
asiles,  dangerenx  en  ce  sens  qu’ils  genent,  maltraitent, 
volent  parfois  les  autres  malades,  qne  souvent  ils  sont 
de  moeurs  iuavouables,  et  qu’enfin  par  leur  esprit  d’in- 
discipline,  leur  tendance  a  la  revplte,  lenrs  evasions 
continuelles,  ils  sont  une  cause  de  trouble  pour  les  ser¬ 
vices  ordinaires  on  leur  presence  impliqne  la  necessite 
de  mesures  de  surete  speciales  qu’il  est  inutile  de 
prendre  a  I’egard  de  la  grande  majority  des  alienes. 

C’est  en  1898-1899,  que  devant  la  commission  mixte 
du  Conseil  g4n4ral  de  la  Seine  j’exposai  les  regies  qui, 
d’aprfes  moi,  devaient  pr4sider  a  1 ’hospitalisation  de  ce 
genre  d  individus.  Depuis  cette  4poque,  je  suis  revenu 
bien  des  fois  sur  la  question,  soit  devant  la  Commission 
de  surveillance,  soit  dans  des  articles  de  revue,  soit  dans 
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lescongi’fes.  Dans  le  rapport  general  an  pr6fet  de  la 
Seine  pour  1903,  j’ai  public  les  observations  d’nn  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  malades.  II  est  done  facile  de  deter¬ 
miner  de  fa(jon  exacte  ce  que  j’entends  par  ce  service 
d’alien^s  vicienx,  appel^s,  par  euphemisme,  alien^s  diffi- 
ciles. 

Ce  sont  en  somme  les  individus  qui,  a  c6te  de.  trou- 
Hesmentaux  permanents  oupassagers  (alcooliqnes,  epi- 
leptiqnes,  hysteriques),  presentent  des  anomalies  de 
caractere,  des  perversions  instinctives,  des  tendances 
impulsives,  des  habitudes  inv6terees  de  vagabondage 
et.  de  paresse.  A  ces  malades,  qui  existent  en  quantite 
notable  dans  les  asiles  des  grands  centres,  viennent 
s’ajouter  les  parasites,  recidivistes  et  exploiteurs  des 
asiles. 

Le  melange  constitue  cette  classe  des  pensionnaires 
de  nos  asiles  dont  je  disais  dans  le  rapport  an  pr^fet  de 
la  Seine  cite  plus  haut(1903) :  «  La  justice  ne  veut  plus 
les  connaitru  et  la  Prefecture  de  police  s’en  debarrasse 
en  provoquant  leur  internement.  Hos  asiles  actuels, 
avec  le  systems  de  plus  grande  libertd  qui  a  ete  intro- 
■duit  de  fagon  si  legitime,  dans  ces  dernieres  annees,  ne 
sont  pas  amenages  pour  les  recevoir.  II  y  a  done  urgence 
a  batir  la  section  pour  les  alienes  difficiles,  proposes 
comme  annexe  a  I’asile  de  Villejaif,  et  danslaquelle  ces 
individus  seront  soumis  a  un  mode  d’hospitalisation  et 
a  un  travail  appropri6s.  » 

Ce  genre  de  malades  fnt  seul  vise  dans  les  premieres 
4tudes  presentees  au  Conseil  general. 

Une  enqu^te  faite  dans  les  diff4rents  asiles,  a  la 
demands  da  prefet  de  la  Seine,  demontra  la  presence, 
dans  les  services  ordinaires,  d’ environ  deux  cents 
hommes  et  cinquante  femmes  de  cette  cat^gorie. 

Plus  tard,  et  en  prenant  la  delib4ratiQn  qui  creait  le 
nouvean  service,  le  Conseil  general  de  la  Seine  y  ajouta 
les  alienes  criminels,  et  cela  simplement  en  raison  de  la 
suppression  de  la  suret4  de  Bic4tre  et  en  attendant  la 
creation  de  Tasile  special  d’Etat  dont  il  est  tonjours 
question  et  que  prevoit  la  loi  qui  vient  d’etre  vot4e  par 
la  Chambre. 

En  effet,  et  je  I’ai  d4ja  indiqu4  au  Congrfes  de  Pau, 
il  semhle  impossible  de  confondre  les  deux  classes  de 
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malades  et  d’assimiler  un  vicieux  qui  commet  de  sim¬ 
ples  d41its  k  un  criminel  qui  tue,  viole  ou  iucendie.  La 
justice  se  chargera  d’op4rer  le  classemenfc  et  la  loi  nou- 
velle,  si  elle  est  vot4e,  pourvoira  au  placement  des 
ali4n4s  criminels  v4ritables. 

Le  fait  de  m41anger  ces  deux  classes  aurait  pour 
r4sultat  d’accroitre  d’une  faqon  exag4r4e  le  nombre  des 
ali4n4s  criminels  et  la  quantity  d’4tablissements  que, 
d’apr4s  la  loi,  I’Etat  devra  leur  consacrer.  C’est  I’erreur 
dans  laquelle  4tait  tomb4  le  Conseil  des  inspecteurs 
g4n4raux  a  I’^poque  oil  il  s’est  occup4  de  la  question. 

En  attendant  le  vote  de  la  loi,  et  pour  ce  qui  regarde 
la  Seine,  les  ali4n4s  criminels  pourront  4tre  envoy4s  a 
la  section  sp6ciale  de  Yillejuif,  oil  des  locaux  particu- 
liers  seront  am4nages  pour  les  recevoir. 

Mais,  je  le  r4p4te,.  la  caract4ristique  de  mon  service, 
c’est  de  soustraire  aux  quartiers  ordinaires  la  foule  de 
d4biles  vicieux,  alcooliques,  hyst4riques,  4pileptiques, 
qui  les  encombrent  et  de  creer  une  sorte  d’assistance  par 
le  travail  pour  ces  des4quiJibr4s  qui,  actuellement, 
entrent  dans  les  asiles  et  en  sortent  au  gre  de  leur  fan- 
taisie.  Certains  d’entre  eux  comptent  une  centaine 
d’admissions,  occupent  souvent  les  postes  de  choix  de 
r^tablissement,  arrivent  a  s’y  griser  abominablement, 
ne  se  gSnent  pas  pour  y  commettre  les  d41its  dont  ils 
sont  coutumiers. 

Comment  se  fera  I’admission  de  ces  malades  ? 

M.  Yigouronxse  demande  si  les  experts,  charges  d’exa- 
minerles  delinquants,  devront  conclure  a  I’envoi  dans  un 
service  special  et,  au  cas  oil  cette  mesure  serait  adopt4e, 
comment  1’ Administration  assurera  1’ execution  de  cette 
decision. 

A  ce  point  de  vue,  les  experts  ont  seulement  quality 
pour  4mettre  un  voeu,  et  c’est  au  tribunal  ou  au  juge  de 
decider  que  tel  ou  tel  aliene  delinquant,  faisant  I’objet 
d’un  non-lieu,  devra  4tre  envoye  dans  un  service  special. 
Et  pour  que  pareille  mesure  soit  prise,  il  faut  un  texte 
de  loi  qui,  jusqu’a  pr4sent,  fait  defaut.  Il  y  a  done  la 
une  lacunea  CGmbler,et  je  ne  puis,  vous  le  comprendrez, 
deviner  quelle  sera  la  solution  qui  interviendra. 

Actuellement,  nous  pouvons  done  seulement  pr4 voir 
r4ventualit4  d’une  mesure  administrative. 
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La  Commission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine, 
dans  sa  seance  dn  27  mai  1902,  s’esfc  occap6e  de  ces 
placements,  et  la  discussion  a  surtout  fait  ressortir  une 
preoccupation  constante  de  sauvegarder  la  liberte  indi- 
viduelle ;  on  a  paru  craindre  voir  se  manifester  une  ten¬ 
dance  marquee  envoyer  trop  facilement  ces  recidivistes 
de  I’internement  a  I’asile  splcial,  simplement  pour  s’en 
debarrasser. 

Ce  souci  de  la  liberte  individuelle  est  evidemment 
des  plus  louables ;  pent-etre,  cependant,  le  trouvera- 
t-on  parfois  exag^re  si  Ton  envisage  les  categories  toutes 
speciales  d’individus  qui  constituent  ce  groupe  d’babi- 
tues  des  asiles. 

Beaucoup  d’entre  eux  se  font  intern er  volontairement, 
ce  que  j’ai  toujours  soin  de  noter  sur  le  certificat,  au 
grand  etonnement  de  la  Prefecture  de  police  qui  semble 
ignorer  ce  genre  d’autoplacement. 

II  est  a  prevoir  meme,  lorsque  le  nouveau  service 
sera  ouvert,  que  beaucoup  de  ces  babitues  viendront 
y  demander  leur  admission,  ce  que  la  nonvelle  loi  sur 
les  alienes,  si  elle  est  votee,  rendra  encore  plus  aise  qu’a 
I’heure  actuelle. 

Je  rencontrais  dernierement,  a  la  porte  de  Sainte- 
Anne,  deux  de  ces  individus.  Ils  6taient  sortis  I’avant- 
veille  de  Ville-Evrard  et  se  tronvaient  dans  un  6tat 
d’ivresse  accentu6.  Leur  ayant  demande  s’ils  4taient 
.Venus  pour  se  faire  placer,  ils  me  r^pondirent  gaiement 
qu’ils  attendaient  Touverture  de  mon  service  et  qu’ils 
seraient  enchant^s  d’y  entrer.. 

O’est  encore  en  vertu  du  sentiment  tres  legitime  du 
respect  qn’on  doit  a  la  personnalit^  bumaine  que  la 
Commission  de  surveillance  a  reponss4  lApitb^te  de 
vicieux  qu’on  avait  attribute  b  ce  genre  de  malades. 

C’est  ainsi  que  les  abends  criminels  sent  devenus  les 
ali6n6s  dangereux,  et  les  ali6n4s  vicieux  les  ali6n4s  dif- 
ficiles.  Ce  dernier  terme  a  sembl4  rallier  tons  les  suf¬ 
frages,  aussi  bien  en  France  qn’b  lAtranger,  et  on  pent 
dire  qu’il  caract^rise  d’une  fa^on  assez  beureuse  le 
genre  d’individus  auxquels  nous  faisons  allusion. 

M.  Vigouroux  m’a  demands  aussi  ce  qu’on  ferait  des 
malades  d4jb  internes  dans  les  asiles  et  dont  le  cbef  de  ser¬ 
vice  dem'anderait  le  transfbrement  dans  le  service  special. 
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II  est  Evident  qu’ici  les  esp^ces  scat  multiples.  Ou 
pourra  avoir  affaire  non  senlement  aux  ali^n^s  difficiles, 
aux  fons  moraux  non  criminels  mais  insnpportables 
dans  les  services  ordinaires,  aux  d6s6qailibr6s  de  tout 
genre  que  nous  venous  d’6nnm6rer ,  mais  anssi  aux 
ali^nes  criminels  ou  particuliferement  dangereux  qui 
exigent  nne  surveillance  toute  sp6ciale. 

La  Commission  de  surveillance  s’est  occup^e  ^gale- 
ment  de  cette  question  et,  il  faut  bien  I’avouer,  ce  qui 
se  d6gage  le  plus  clairement  de  ses  deliberations,  c’est 
nne  sorte  de  mefiance  a  regard  du  corps  medical. 

“Les  membres  de  la  Commission  ont  sembie  craindre 
avant  tout  I’envoi  dans  la  nouvelle  section  de  tons  les 
agites  dangereux,  par  les  chefs  de  service  «  desireux 
de  s.e  d&barrasser  ».  Ce  sont  les  termes  memes  qui 
ont  ete  employes. 

Quel  que  regrettable  que  soit  cetetat  d’esprit,  il  faut 
hien  dire  qu’il  n’est  pas  special  a  la  Commission  de 
surveillance.  Ce  sentiment  de  mefiance  envers  les  me- 
deeins  alienistes  est  asaez  general,  comme  vo us  le  savez  : 
•des  evenements  recents,  de  memo  que  la  discussion  de 
la  nouvelle  loi  au  Parlement,  vous  Tout  surabondam- 
ment  demontre.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  et.  apres  I’exanien  des  diverses 
considerations  que  nous  venons  de  rappeler,  la  Com¬ 
mission  de  surveillance  s’est  dedaree  pour  I’adoption 
.  d'’uae  mesure  unique  reglant  I’envoi  dans  le  nouveau  , 
service  des  differentes  categories  de  malades.  Cette 
mesure  consists  dans  le  passage  de  ces  individus  par 
le  service  de  I’admission,  soit  qu’ils  viennent  du 
dehors,  soit  qu’ils  se  trouvent  deja  repartis  dans  les 
services  ordinaires.  A  I’admission,  ils  seront  examines 
et,  s’il  y  a  lieu,  diriges  sur  le  service  special. 

M.  Yigouroux  m’a  pose  une  derniere  question  :  Com¬ 
ment  se  ferait  la  maintenue  ou.  la  sortie  de  cette  cate* 
gorie  de  malades  ? 

lei  encore,  nous  avons  affaire  a  une  question  d’es- 
peces.  Pour  les  alienes  criminels,  en  I’absenee  d’un 
texte  de  loi  precis,  qui  n’est  , pas  encore  vote  mais  qui 
est  prevu  dans  le  nouveau  projet  adopte  par  la  Cham- 
hre,  la  Prefecture  de  police  devra  de  toute  necessity 
intervenir., 
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Ponr  les  ali6n6s  difficiles,  habitues  des  asiles  et 
antres,  le  m4decin  semble,  jnsqn’b  present,  devoir  ^tre 
le  seal  jage. 

En  ce  moment  que  se  passe-t-il?  Parmi  ces  malades, 
les  uns  b  la  suite  d’un  d61it  souvent  minime,  soiTvent 
aassi  volontaire,  les  autres  4  la  suite  d’uu  accfes  de  d4- 
lire  alcoolique  fugace,  entrent  dans  les  asiles.  Au  bout 
de  quelques  jours,  quelquefois  le  jour  m6me  de  leur 
arriv6e,  ils  ne  pr6sentent  plus  de  troubles  d4lirants, 
r6clament  leur  sortie  et  s’empressent  de  sAvader  si  on 
la  leur  refuse,  qnitte  a  revenir  parfois  ie  leudemain 
m4me  de  leur  sortie  ou  de  leur  Evasion. 

Que  voulons-nons  faire?  Les  enlever  a  I’asile  ordi¬ 
naire  et  les  faire  travailler,  de  fa(joii  a  les  mettre  en 
mesure  d’amasser  un  p6cule  qui  leur  permettra  d’atten- 
dre  uu  emploi  a  la  sortie  de  I’etablissement. 

Dans  ces  conditions,  le  medecin  doit,  de  toute  Evi¬ 
dence,  avoir  le  droit  de  prolonger  pend:ant  ua  certain 
temps  le  sejour  a  I’asile. 

La  difficult^  sera  de  faire  accepter  cette  solution  par 
les  malades,  de  mEme  qu’il  sera  difficile,  suivant  une 
opinion  assez  repandne,  de  faire  travailler  ces  derniers. 
Pour  ce  qui  concerne  le  travail,  j'ai  confiance  dans  I’iso- 
lement  special  ou  se  trouveront  desormais  places  ces 
individus,  da.ns  I’ascendant  moral  exercE  par  le  mEde- 
cin,  dans  I’influence  de  certaines  rEcompenses  ou  de  cer- 
taines  punitions  inoffensives,  —  privation  de  tabac, 
de  vin,  par  exemple,  — ■  dont  j’ai  pu  dEja  constater  I’ef- 
ficacitE.  Mais  il  est  bien  certain  qu’il  vaudrait  mieux 
■  prEvoir  pour  le  maintien  de  ce  genre  d’bospitalisEs  des 
mesures  lEgales  on  administratives  qui,  actuellement, 
font  dEfaut. 

Telle  est,  pour  ma  part,  la  seule  rEponae  que,  dans 
I’Etat  actuel  des  choses,  je  puisse  faire  k  M.  le  D*  Vi- 
gouroux. 

M.  ValIiOX.  — -  Le  service  spEcial  prEvu  par  M.  Colin 
est  uniquement  rEservE  aux  aliEuEs  vicieux.  En  dehors 
mEme  des  aliEnEs  criminels,  il  y  a  d’autres  catEgories 
d’aliEnEs  dangereux  a  I’Egard  desquels  il  faudrait 
prendre  certaines  mesures,  et  cela  prEventivement  et 
non  pas  lorsqu’ils  auront  dEja  manifestE  leur  caraetEre 
dangereux  par  une  rEaction  criminelle.  La  nouvelle  loi 
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■est  muette  a  leur  sujet,  II  faudrait  qne  suv  certificat 
dn  m^decia  ils  soieut  places,  avec  intervention  de  la 
magistratare,  dans  des  services  sp^cianx.  Je  suis  de 
ceux  qui  voudraient  que  les  asiles  devinssent  de  v6ri- 
tables  hdpitaux  de  traitement;  pour  cela,  il  faut  en 
6liminer  tons  les  ali6n4s  dangereux  pour  lesquels  le 
syst^me  de  I’open-door  e'st  impossible.  ^ 

M.  Cheistian.  —  On  se  fait  illusion  si  on  espfere 
am^liorer  les  vicieux  par  le  travail  dans  un  asile  spe¬ 
cial.  II  sera  impossible  d’obtenir  d’eux  pendant  long- 
temps  un  travail  r4gnlier.  Je  crois  que  si  on  les  sou- 
mettait  k  une  discipline  severe,  on  arriverait  a  un 
meilleur  r4sultat  que  par  la  persuasion  et  la  douceur. 
J’ai  connu  un  vicieux  4tb4romane  sur  qui  plusieurs 
internements  successifs  n’avaient  eu  aucune  action. 
Condamn4  a  six  mois  de  prison,  il  est  rest4,  sa  peine 
€COul4e,  plus  de  deux  ans  sans  reprendre  de  toxique. 

M.  ViGOUROux.  —  Les  observations  que  j’ai  pre¬ 
sentees  au  d4but  de  cette  discussion  se  rapportent  non 
a  des  ali4n4s  dangereux,  mais  a  des  vicieux,  qu’il  est 
impossible  de  garder  longtemps  a  I’asile,  car  ce  ne  sont 
ni  des  d41irants  ni  des  dements,  et  qui  d’autre  part 
sont  incapables  de  vivre  an  dehors  sans  commettre  des 
■delits.  Leur  existence  est  un  passage  continuel  de  la 
vie  libre  a  I’asile  et  inversement.  Il  faudrait  que  la  loi 
pr4vlt  I’intervention  de  la  magistrature  pour  prolonger 
leur  internement. 

M.  Sbglas.  —  Dans  la  communication  de  M.  Colin 
il  y  a  deux  points  capitaux  :  I’entree  et  la  sortie ;  je  ne 
parle  pas  pour  ceux  de  ces  individus  qui  sont  4pilep- 
tiques,  hyst4riques,  alcooliques,  mais  pour  ceux  qui 
sont  simplement  des  amoraux. 

Nous  sommes  tons  d’accord  pour  reconnattre  que, 
vis-k-vis  de  ces  derniers,  les  ressources  de  la  m4deciae 
sont  impuissantes  et  qu’ils  ne  peuvent  se  modifier  k 
1  asile.  Ce  qu’ils  ont  4t4  au  dehors  avant  leur  entr4e, 
ils  le  seront  encore  apres  leur  sortie,  et  leur  pass4  nous 
■est  un  shr  garant  de  leur  avenir.  Dks  lors,  comme  le 
demandait  tout  k  I’henre  M.  Vigouronx,  quel  sera  le 
erit4rium  de  I’opportunit^  d’nne  sortie?  Si  Ton  a  admis 
la  n4cessit4  de  les  interner  dans  un  asile  ou  quartief 
d  asile  special,  on  est  conduit  logiquement  k  admettre 


siAKOK  DU  25  F^IVBIER  1907  423 

de  mOme  qu’on  ne  sera  nnllement  fond6  k  les  en  faire 
sortir.  Le  probl^me  pent  Otre  embarrassant ;  cependant 
c’est  bien  ainsi  qu’il  se  pose,  avec  cette  alternative 
rigoureuse  :  on  bien  un_  internement  d^finitif  (dont  le 
in4dfccin  ne  pent  en  quoi  que  ce  soit  assumer  la  respon- 
sabilit6),ou  bien  pas  d’entr^e. 

Dans  ce  dernier  cas,  puisqu’il  est  reconnu  que  ces 
individns  ne  sont  pas  k  leur  place  dans  un  asile,  ils  se 
trouvent,  par  la  force  des  cboses,  rejet^s  sur  la  prison. 
Et,  k  ce  propos,  j’estime,  pour  naa  part,  comme 
M.  Cbaslin,  comme  M.  Pactet,  en  pratique,  ces  pro- 
fessionnels  du  vagabondage,  de  la  delinquence,  de  la 
simulation,  exploiteurs  des  asiles,  tres  difKrents  des 
v^ritables  ali6n4s,  reclament,  en  raison  mOme  de  leur 
caractfere  profondement  antisocial,  des  mesures  d’autant 
plus  propres  a  prot^ger  ef&cacement  la  soci4t4  centre 
leurs  tendances  nuisibles.  Je  ne  vois  pas  pour  cela,  en 
r4tat  actuel  des  cboses,  d’ autre  moyen  mieux  approprie 
qu’un  quartier  de  prison  k  leur  mentality,  qui  ne  relive 
pas,  en  pratique,  de  la  m4decine,  mais  de  la  police  et 
des  tribunaux. 

M.  Chaslin.  —  II  faudrait  d’abord  Otre  d’accord  sur  le 
point  de  savoir  si  ces  vicieux  sont  bien  des  alienes  et 
s"il  faut  faire  une  distinction  entre  enx  et  les  delinquants 
de  droit  commun ;  si  en  tons  les  cas,  le  service  special 
qui  leur  serait  destine  ne  devrait  pas  Otre  plus  proche 
de  la  prison  que  de  I’asile, 

D’autre  part,  il  est  desirable  que  les  ali4nistes  com- 
battent  la  tendance  qu’ont  actuellement  les  magistrats 
de  pousser  vers  I’asile  des  individus  qui  reinvent  plutOt 
de  la  prison. 

Et  pour  ma  part,  je  ne  les  conserve  pas  dans  mon 
service. 

M.  Colin.  —  II  n’est  pas  douteux  qu’il  existe  des 
vicieux  dont  la  place  n’est  pas  a  I’asile  ;  mais  la  plupart 
de  ces  individus  ne  sont  pas  non  plus  a  leur  place  dans 
les  prisons,  dont  ils  troublent  I’organisation  industrielle 
et  la  discipline  par  leurs  reactions  anormales  ;  d’autres 
au  contraire  pourraient  y  6tre  maintenus.  Ce  sont  la 
des  questions  d’espfeces  qu’il  faut  laisser  a  la  pratique 
le  soin  de  juger.  Pour.ceux  qui  nous  occupent,  je  me 
rallie  k  la  demande  de  M.  Vigouroux,  et  je  crois  qu’il 
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faudrait  qne  la  loi  pr4vit  les  moyens  de  prolonger  lenr 
internement. 

M.  Pactbt.  —  Beauconp  d’amoraux  qu’on  envoie 
Tasile  n’y  ont  point  lenr  place.  Mieux  que  I’asile,  la 
prison  pourrait  neutraliser  leurs  perversions  instinc- 
tives. 

M.  Dupe]^.  —  Tons  les  amoraux,  en  effet,  ne  sont 
point  des  ali^n^s.  Mais  il  y  a  des  amoraux  k  personnalit^ 
nettement  pathologique ;  pour  ceux-Ia,  il  faut  un  asile 
special.  C’est  1&,  un  point  sur  lequel  tons  les  ali^nistes 
depuis  plusieurs  ann4es  semblent  ^tre  d’accord.  11  y  a 
sans  doute  des  cas  de  transition  pour  lesquels  on  pent 
b^siter ;  mais  ce  sont  pr4cis6ment  ces  cas-la  qu'il  faut 
^carter  pour  pouvoir  etablir  une  rfegle. 

M.  Yigoueoux  propose  a  la  Soci6te  d’^mettre  an 
voeu  demandant  que  la  nouvelle  loi  sur  le  regime  des 
ali^nes  pr^voie  les  moyens  de  prolonger  riuternement 
des  ali^nes'  vicieux  par  r’intervention  dela  magistrature. 

M.  Yallon  propose  un  autre  voeu  demandant  que  la 
nouvelle  loi  decide  le  placement  des  alienes  dangereux  i 
reactions  violentes  dans  des  services  speciaux. 

A  la  demande  de  M.  Aenaud,  on  nomme  une  Com¬ 
mission  cbargee  de  la  redaction  de  ces  voeux.  Font  partie 
de  la  Commission  ;MM.  Arnaud,  Cbaslin,  Colin,  Dupre, 
Pactet,  Yallon,  Yigouroux. 


Delire  chronique  par  hallucinations  psychiques, 
par  MM.  L.  Maechand  et  M.  Olivtee. 

Quand  Baillarger  a  d6erit  pour  la  premiere  fois  les 
hallucinations  psychiques,  il  a  confondu  avec  celles-ci 
les  hallucinations  coenesth^siques  et  les'  hallucinations 
motrices  verbales,  ph4nomtoes  diiKrents  et  Men  definis 
depuis  le  travail  de  M.  S6glas.  Existe-t-il  des  hallucM 
nations  psychiques?  D’apr^.s  les  auteurs  qui  se  sont 
occup4s  de  la  question,  les  hallucinations  psychiques 
ne  sont  pas  des  hallucinations,  ce  sont  des  pseudo-hal¬ 
lucinations.  Les  malades  atteints  de  ces  troubles 
n’6proQvent  pas  de  sensations ;  on  lenr  parle  d’^me  k 
ame,  de  pens^e  a  pensee,  mais  ils  n’entendent  aucune 
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parole.  IIs  ont  conscience  qne  eertaines  de  lenrs  pens^es 
ne  viennent  pas  d’eux-mgmes,  mais  lenr  sont  sngg4r4es 
par  d’antres  personnes.  II  existe  ctez  enx,  avant  tout, 
nn  d^donblement  de  la  conscience,  portant'  uniquement 
sur  ce  fait,  qne  eertaines  de  lenrs  pens6es  proviennent 
d’inflnences  ext6rienres. 

Nous  donnons  ci-dessous,  a  I’appni  de  cette  opinion, 
une  observation  qui  nons  parait  tout  5,  fait  caraetdris- 
tique  a  cet  effet. 

B.  M...,  trente-neuf  ans,  celibataire,  institutrice,  an- 
cienne  eleve  d’Ecole  normale  primaire,  entre  a  I’asile  de  Blois 
le  13  decembre  1906. 

Ant^ic^idents  H^R^iDiTAiRES.  —  Pas  d’beredite  vesaniqne. 
Pere  et  naere  bien  portants,  ages  de  soixante-douze  et  soixante- 
dix  ans.  Mere  nerveuse. 

AntAcAdents  personnels.  —  Pas  de  convulsions.  Fluxion 
de  poitrine  a  deux  ans  et  demi  et  depuis  lors,  sante  delicate. 
Intelligence  moyenne.  Caractere  reserve,  peu  ouvert.  Reglee  a 
douze  ans.  Institutrice  a  partir  de  I’age  de  dix-buit  ans. 

Actuellement,  I’examen  physique  ne  revele  pas  chez  cette 
malade  I’existence  de  stigmates  de  degenerescence ;  les  fonc- 
tions  organiques  s’accomplissent  normalement,  les  fonctions 
de  relation  paraissent  indemnes. 

II  y  a  quatre  ans  qne  I’affection  aurait  commence  a  se  mani- 
f ester,  d’apres  les  dires  de  la  malade;  mais  a  entendre  les  per¬ 
sonnes  qui  Font  approchee,  il  faudrait  faire  remonter  Forigine 
de  la  maladie  a  une  date  bien  plus  lointaine  encore.  Quoi  qu’il 
en  soit,  dans  le  cours  de  ces  quatre  dernieres  annees,  elle  a 
change  de  poste  a  quatre  reprises  sur  sa  propre  demande,  Elle 
croyait  en  effet,  dit-elle,  que  eertaines  personnes  exerqaient  sur 
elle  des  actions  magnetiques  mysterieuses  et  lui  donnaient  a 
comprendre  des  chbses  extraordinaires.  Les  moindres  faits  et 
gestes  des  voisins,  des  eleves  ou  des  passants  etaient  interpre- 
tes  par  elle  comme  la  visant  directement.  Des  gens  agissaaent 
sur  sa  physiologie,  ils  lui  donnaient  «  des  coliques,  des  rnaux 
de  gorge,  des  pertes  de  sang  ».  Mais  e’est  surtout  dans  un  de 
ses  derniers  postes,  ily  a  environ  deux  ans,  qu’elle  put  acque- 
rir  des  eclaircissements  sur  la  nature  des  troubles  jusque-la 
indetermines,  confus,  qu’eUe  avait  ressentis.  Elle  s’est  aper§ue 
des  lors  qu’elle  recevait  «  des  inspirations  cohtinuelles  »,  ed 
qu’on  lui  <r  jetait  des  idees  ».  Une  de  ses  eleves,  entre  autres, 
etait  commandee  et  lui  «  jetait  des  idees  Elle  en  fit  un  jour 
Fobservation  a  la  jeune  fille  et  celle-ci  serait  restee  toute  sotte^ 
ce  qiii,  a  son  avis,  constitue  une  preuve  irrefutable  du  role  joue 
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par  son  eleve.  Mais  toutes.ces  personnes  n’agissaient  pas  centre 
elle  par  mechancete ;  e’etait  au  contraire  dans  un  but  scienti- 
fique,  pour  lui  faire  comprendre  ce  qu’etait  le  magnetisme,  ce 
que  Ton  peut-  faire  avec  le  magnetisme.  Pendant  longtemps 
elle  a  doute,  mais  aujourd’hui  elle  est  certaine  qu’une  personne 
peut  en  iiifluencer  une  autre.  On  lui  suggere  de  faire  certains 
actes,  on  I’hypnotise.  Elle  reconnait  avoir  eu  une  crise  d’ exci¬ 
tation  a  la  fin  d’oetobre ;  elle  etait  en  proie  a  des  frayeurs,  on 
lui  suggerait,  dit-elle,  qu’il  y  avait  des  massacres  quelque  part. 
Elle  s’etonnait  aussi  de  rencontrer,  de  revoir  des  personnes 
qu’elle  croyait  mortes.  Ces  temps  derniers,  elle  a  eu  quelqiies 
mouvements  de  mechancete  a  I’^gard  de  ses  parents,  ce  -qui 
determina  son  internement  a  I’asile  de  Blois. 

Void,  a  la  date  du  26  decembre  1906,  une  lettre  qu’elle  nous 
ecrit,  et  qui,  mieux  que  n’importe  quelle  description,  montre  la 
preponderance  prise  par  les  hallucinations  dites  psychiques 
dans  la  genese  de  son  delire.  Elle  a  d’ailleurs  redige  depnis 
lors  de  nombreuses  lettres  qui  toutes  tendent  a  faire  ressortir 
les  mSmes  constatations. 

«  Monsieur  le  Docteur, 

«  Je  Tous  ai  dit  que  je  me  sentais  souvent  guidee  par  inspi¬ 
ration.  Je  Tois  que  e’est  id  comme  ailleurs.  Je  n’y  cMe  pas. 
toujours  parce  que  je  m’apergois  que,  quand  je  m’y  laisse  aller, 
il  arrive  des  troubles  autour  de  moi,  soit  dans  le  camp  des 
bonnes,  soit  dans  celui  des  religieuses,  soit  dans  celui  des  pen- 
sionnaires  de  la  maison  :  e’est  ce  qui  m’arrete.  Je  m’en  suis 
aper§ue  presque  a  mon  arrivee  ici.  J’ai  vu  que  j’y  retrouvais  ce 
que  j’ai  vu  ailleurs ,  partout  ou  j’ai  passe  depuis  plusieurs 
annees.  J’ai  compris  que,  ici,  j’avais  encore  affaire  4  I’admi- 
nistration,  comme  partout  ou  je  passe,  et  j’en  suis  desesperee. 

«  Je  vois  encore  que  j’agis  par  inspiration  a  certains  mo¬ 
ments  (sans  m’en  rendre  compte),  quand  j’ai  du  regret  de  ce 
que  je  viens  de  faire  sans  premeditation  (je  comprends  alors 
que  e’est  la  ou  les  personnes  qui  m’imposent  ces  regrets  par 
inspiration  qui  m’ont  fait  agir  au  prealable  par  le  meme  moyen) . 
Puisqu’ils  m’imposent  ces  regrets,  e’est  qu’ils  connaissent  la 
petite  action  que  je  viens  d’accomplir.  Ou  bien  encore,  e’est  la 
personne  qui  parait  m’attendre  quand  je  circule,  qui  me  fait 
comprendre  que  j’agis  sous  I’influence  d’une  autre  volonte  que 
la  mienne.  Je  m’aper9oi3  que  j’agis  souvent  par  impulsion,  et 
quand  j’agis,  j’arrive  presque  toujours  a  un  but  contraire  a 
celui  que  je  me  proposals. 

«  Pour  avoir  la  paix  de  ma  conscience,  il  me  faudrait  dire  a 
quelqu’un  qui  me  paraisse  designe  pour  cela,  par  I’administra- 
tion,  les  verites  capitales  et  extraordinaires  qu’on  m’a  apprises 
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depuis  plus  de  quatre  ans  par  la  suggestion,  et  en  mettant  tout 
le  monde  en  I’air  autour  de  moi,  pour  me  faire  saisir  les  pou- 
voirs  de  I’liomme  sur  Thomrae  et  sur  la  nature.  Je  ne  vois  point 
a  quoi  cela  sert,  puisque  personne  ne  m’interroge  sur  ce  que 
je  sais.  Et  oependant,  je  vois  que  I’Etat  a  fait  des  depenses 
extraordinaires,  considerables,  pour  m’instruire  de  tout  ce  qui 
peut  Stre  fait  par  magnetisme ;  ce  ne  doit  pas  etre  pour  rien 
cependant.  Les  violentes  souffrances  morales  qui  m’ont  ete 
imposees  en  novembre  dernier,  ont  affermi  mes  convictions  sur 
tout  ce  qui  a  ete  fait  a  inon  intention. 

«  On  me  fait  «  voir  en  imagination  »  que  M.  le  X...  me 
par  ait  tout  designe  ainsi  que  vous,  Monsieur,  pour  m’interroger 
sur  les  connaissances  qui  m’ont  ete  donnees  par  inspiration, 
par  les  actes  qui  ont  ete  accomplis  autour  de  moi,  et  par  les 
experiences  qui  ont  ete  faites  a  mon  intention,  autour  de  moi 
et  sur  ma  personne. 

«  Ce  qu’il  faut  pour  me  debarrasser  de  mes  obsessions,  ce 
sont  des  questions  categoriques  sur  ce  que  je  sais  :  morale,  psy¬ 
chologic,  medecine,  sciences  natureiles.  Je  saispar  exemple  par 
ce  qui  a  ete  fait  a  mon  intention  que  la  religion  du  Christ  est 
basee  sur  des  erreurs.  On  m’en  a  fait  les  preuves,  a  mon  inten¬ 
tion.  J’ai  vu  deux  morts  apparentes  (deux  de  mes  eleves  qu’on 
a  plongees  en  lethargic  a  mon  intention) ;  j’ai  vu  encore  le  buis- 
son  ardent  de  Moise,  spectacle  magnifique,  que  j’ai  vu  en  reve- 
nant  de  Parthenay,  il  y  a  trois  ans  (morale). 

«  Je  sais  qu’on  agit  sur  ma  physiologic  -et  qu’on  me  donne 
dela  faiblesse  physique,  des  pertes  de  sang,  pour  me  rendre  plus 
impressionnable  et  pour  me  faire  saisir  plus  facilement  I’inspi- 
ration.  Je  n’ai  pas  acheve  cette  pensee  I’autre  jour  a  M.  le 
X...,  je  I’ai  oubliee  au  moment  ou  j’allais  le  dire;  je  com- 
prends  que  c’est  une  experience  qu’on  a  faite  sur  moi.  Je 
comprends  qu’on  est  intelligent  ou  inintelligent  par  la  volonte 
de  quelqu’un  qui  agit  sur  vous,  qu’on  est  docile  ou  qu’on  se 
revolte  par  la  volonte  de  quelqu’un,  qu’on  est  bon  ou  mauvais 
par  le  meme  moyen  (psychologic) . 

«  Je  sais  qu’on  est  malade  parce  que  quelqu’un  le  veut;  on 
a  experimente  sur  moi  la  toux,  les  oppressions,  I’anemie, 
I’appetit,  I’inappetence,  les  maux  de  gorge,  les  maux  de  ^ents, 
les  eruptions,  etc.  Je  sais  comment  on  fait  la  paralysi)^  la 
folie,  le  goitre;  j’en  ai  eu  des  exemples  autour  de  moi  qu’mj.^a 
semes  expres  (medecine). 

«  Je  sais  que  I’homme  fait  la  pluie,  le  vent,  la  gelee,  la 
neige,  le  verglas,  les  gla9ons,  la  grSle,  la  foudre  comme  il 
I’entend  (sciences  natufelles). 

«  Lejour  demonarrivee,  jeudilS  decembre,  il  afait  un  temps 
abominable  (neige  et  verglas);  j’ai  compris  que  cela  dtait  fait  a 
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mon  intention.  Personne  ne  m’a  excitee  k  dire  la  verite,  a  parlerj 
de  sorte  que  1’ Administration  a  fait  des  frais  en  pure  perte  pour 
me  faire  comprendre  tout  ce  qu’on  pent  faire.  En  suivant  des 
inspirations  que  je  ne  sais  pas  mauyaises,  je  defais  tout  un 
echafaudage  (je  le  vois  apres)  dresse  pour  me  conduire  au  port. 
Je  men  aper9ois  quand  il  n’est  plus  temps  de  faire  quoi  que  oe 
soit  pour  le  reparer,  puisque  je  ne  re^ois  aucun  conseil  verbal. 
Je  ii’ose  me  fier  a  mes  inspirations  qui  m’embrouillent  de  tons 
les  cotes,  de  sorte  que  je  ne  comprends  plus,  que  je  ne  sais  plus. 
Je  voudrais  ^tre  interrogee  sur  ce  que  je  sais  et  dire  la  verite  sur 
toutes  ebioses  pour  qu’elle  arrive  a  ceux  qui  me  Tout  fait  con- 
naiire,  les  republicains  tout  simplement. 

«  Ma  psychologic  aurait  du  servir  a  faire  abolir  le  decret  du 
Tonkin  qui  condamna  a  mort  les  Tonkinois  pour  cause  de 
revolte.  Je  comprends  que  j'ai  servi  de  but  aux  civilisateurs 
de  la  Bepubliqus,  aux  demoerates  avances,  et  que  les  experiences 
qui  ont  ete  f aites  autour  de  moi  et  sur  moi  ont  servi  a  asseoir 
I’tBUvre  de  la  democratie  et  qu’elles  pen  vent  enrichir  le  domains 
de  la  science  plus  que  moins,  si  on  se  donne  la  peine  de  les 
recueillir.  Je  voudrais  les  faire  connaitre.  Je  ne  desire  que  eela 
dans  toute  la  sincerite  de  mon  coeur  et  sans  quiproquo.  Je 
comprends  qu’aujourd’hui  on  me  fait  faire  toutes  sortes  de 
choses  par  inspiration,  par  impulsion,  et  qui  me  perdent,  sans 
volonte  de  ma  part. 

«  Je  comprends  -encore  que  je  sers  de  jouet  de  tous  c6tes  a 
ce  que  j’ai  autour  de  moi,  que  je  suis  tantot  sous  une  influence, 
tantot  sous  une  autre.  Quand  ces  deux  influences  se  reunissent, 
j-e  ne  fais  que  des  sottises  par  impulsion,  sans  pouvoir  m’en 
empecher  (je  comprends  quand  Taction  est  faite,  que  j’ai  fait 
one  sottise).  Quand  j’ai  quelque  chose  a  demander,  je  n’ose  le 
faire,  Tesprit  de  decision  me  manque  totalement.  Au  lieu  de 
m’embrouiUer  par  des  inspirations  qui  me  perdent  et  par  des 
impulsions  de  toutes  sortes,  il  faudrait  simplement  m’interroger 
categoriquemeut. 

«  Ici  on  me  met  sous  la  tutelle  des  religieuses  qui  sent 
bonnes,  e’est  vrai;  mais  ce  n’est  pas  le  prineipe  que  j’ai  suivi 
jusqu’a  present  qu’elles  representent,  de  sorte  que  je  ne  leur  ai 
rien  aecorde  en  realite:  e’est  ce  qui  me  perd  a  leurs  yeux.  B’un 
autre  cote  j’ai  affaire  a  elles  pour  autre  chose  (pour  les  fourni-: 
tures),  de  sorte  que  Tautre  parti  m’attrape  sans  que  j’y  sdis: 
presque  pour  rien.  Les  choses  que  Ton  me  fait  accomplir  par 
impulsion  y  sont  pour  tout.  Je  fais  des  sottises  a  tout  le 
monde,  malgre  moi  et  sans  le  vouloir,  par  les  inspirations  que 
je  suis  et  dont  je  ne  vois  pas  la  suite  faute  de  renseigne- 
ments. 

Pour  completer  cette  auto-obsmvation,  nous  dirons  que  cette 
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malade  presente,  outre  les  hallucinations  psychiques,  quelques 
illusions  dont  I’importance  est  accessoire.  Ainsi  elle  eroit 
trouver  a  son  linge  une  odeur  de  riioisi ;  on  remarque  enfin  que 
dans  la  lettre  precedente,  elle  decrit  deux  illusions  qu’elle 
aurait  eues,  il  y  a  trois  ans,  en  revenant  de  Parthenay.  II  s’agit 
de  ces  deux  morts  apparentes  et  de  ce  buisson  ardent  de  Moise 
que  d’autres  personnes  auraient  vus  comme  elle  et  arec  elle  ; 
mais  ce  sont  la  surtout  des  phenomenes  d’interpretations  delr- 
rantes,  comme  en  rendeht  compte  les  explications  donnees  par 
la  malade  a  ce  sujet.  Mais,  a  part  les  interpretations  delirantes 
qui  interviennent  encore  avec  une  certaine  actirite  chez  la  ma¬ 
lade,  il  faut  signaler  I’existence  d’idees  de  grandeur  et  d’idees 
hypocondriaques  tres  parfciculiCTes,  d’idees  de  persecution  spe- 
,  dales,  d’idees  d’auto-accusation,  idees  qui  toutes  ontun  role 
efface. 

Nous  avons  affaire  ici,  manifestemeut,  k  une  debile 
dont  les  troubles  psycMqnes  sont  devenus  cbroniques  ; 
mais  ce  que  nous  voulons  faire  ressortir,  etce  qui  eons- 
titne  relement  int^ressant  de  cette  observation,  c’est  la 
predominance  des  hallucinations  psychiques  sur  tons 
les,  autres  phenomenes  mentaux  et  leur  action  directe 
sur  le  d4bre..  En  interrogeant  la  malade^  on  se  rend 
compte,  en  effet,  que  les  autres  manifestations  morbides 
derivent  seeondairement  des  hallucinations  psychiques.. 

Au  debut  desa  maladie,  B...  dprouvait  les  hal¬ 
lucinations  psychiques,  sans  pouvoir  les  expliquer  ;  et 
les  interpretations  delirantes  etaient  beancoup  moins 
nettes,  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle  a  attribu4  ces  hal¬ 
lucinations  «  au  magnetisme,  aux  inspirations,,  a  la 
suggestion,  a  I’hypnotisme,  aux  influences  mentales 
exterieures,  a  Taction  des  imaginations  etrangeres.  on 
des  volontes  fortes,  a  la  projection  d’idees  dans  son  cer- 
veau 

Elle.  a  souffert  de  ses  hallucinations  psychiques  dans 
tout  le  eours  de  son  affection,  et  elle  n’h4site  pas  encore 
aujourd’hui  a  les  consid&cer  comme  pdnibles  a  subir.. 
Elle  se  dit  d^moralisee,  desemparee  devant  cet  assant 
d’influences  qui  s’imposent  a  elle.  Sous  ce  rapport  done, 
elle  ressemble  a  une  pers4cut6e.  Elle  se  plaint  aussi 
qu’on  exp^rimente  sur  elle  toUtes  sortes  de  maladies, 
ce  qui  tend  a  donner,,  par  moment,  a  ses  iddes  de  per¬ 
secution,  une  couleur  hypocoudriaque.  Mais  cette.  ma- 
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lade  n’est  pas  nne  pers6cut6e  ni  une  hypocondriaqne 
ordinaire,  car  si  «  Tadministration,  les  civilisatenrs  » 
s’emparent  ainsi  a  tonte  heare  de  son  corps  et  de  son 
esprit,  c’est  moins  pour  lui  nuire  que  pour  la  rendre 
capable  d’acqu^rir  des  v6rit6s  extraordinaires,  des  con- 
naissances  insonp9onn6es  dont  elle  a  mission  eusuite 
de  faire  profiter  les  bommes  pour  le  plus  grand  bien  de 
la  d6mocratie.  Elle  se  reprocbe  en  m6me  temps  d’etre 
malbonn^.te,  inconvenante,  f61one  vis-k-vis  des  m4decins 
et  des  religieuses.  Mais  nous  le  rappelons,  tons  ces 
troubles  delirants  sont  provoqn6s  et  entretenus  par  des 
ballucinations  psycbiques,  ou  par  des  interpretations 
delirantes  secondaires  anssi  aux  ballucinations  psycbi-  . 
ques,  comme  quelques  citations  de  certaines  lettres 
I’etablissent  nettement  ;  «  Je  n’avais  re^u  d’ordres  que 
de  mes  inspirations  qui  me  rappelaient  plus  que  moins 
que  j’etais  faite  pour  devoiler  la  v^rite  telle  que  je  la 
connais  sur  bien  des  points.  »  A-t-elle  accompli  un 
acte  ou  tenu  un  propos  quelconque,  on  lui  fait  voir,  en 
imagination,  apr^s  coup,  les  fautes  commises  :  «  J’igno- 
rais  et  j’ignore  encore  la  valeur  d’un  mot  dit  par  moi, 
d’nn  geste  accompli  macbinalement  sous  I’influence 
d’une  volonte  plus  forte  que  la  mienne  ou  d’un  groupe 
de  volontes,  et  qui  am^ne  des  bouleversements  autonr 
de  moi.  Je  comprends  la  valeur  de  ce  mot  et  de  ce  geste 
macbinaux  quand  il  n’est  plus  temps  d’agir  (on  me  I’ex- 
plique  en  imagination),  ou  de  I’empgcber  avec  ses  resul- 
tats  que  je  ne  puis  toujours  prevoir.  »  Nous  pourrions 
ind6finiment  multiplier  des  citations  aussi  caract6ris- 
tiques. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  notre  ma- 
lade  n'entend  point  de  voix  et  qu’elle  u’a  jamais  la 
sensation  de  parler  ses  pensees.  Elle  est  trfes  formelle 
a  ce  sujet.  Elle  se  rapprocbe  par  beaucoup  de  points  du 
cas  de  Brierre  de  Boismont,  signal^  par  Baillarger  (1) 
dans  son  travail  sur  les  ballucinations  psycbiques  : 
«  Nous  conversons  (dit  le  malade  de  Brierre  de  Bois¬ 
mont,-  enparlant  de  ses  interlocuteurs  invisibles)  d’4me 


(1)  Baillarger,  Recherches  sur  les  maladies  meniales,  t.  I", 
p.  411.  ^  .  ; 
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h  4ine,  par  intuition  et  par  magn^tisme.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  paroles.  » 

La  stance  est  lev^e  5,  5  b.  35, 

J.-M.  Dupain  et  A.  ViGOUEOux. 


SEANCE  DU  25  MARS  1907 

Presidence  de  M.  DENY 

Lecture  et  adoption  du  proc5s-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Devaux,  Gimbal,  Juquelier,  Leroy,  Pbulpin  et 
Vurpas,  membres  correspondants,  assistent  k  la  stance. 

Correspondance  et  presentations  d^ouvrages.  ,  . 

La  correspondance  manuscrite  comprend : 

1°  Une  lettre  de  M.  Riche,  m^decin  de  I’hospice  de 
Bic^tre,  remerciant  la  Soci4te  de  I’avoir  nomme  membre. 
correspondant ; 

2®  Une  lettre  de  M.  le  D"^  Franco  da  Rocha,  directeur- 
.medecin  de  I’asile  de  Jnquery  (Bresil),  qui  remercie  la 
Soci4t6  de  I’avoir  nomme  membre  associe  Stranger  ; 

3®  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  professeur 
Remond,  de  Toulouse,  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant.  —  Commission  :  MM.  Joffroy,  Dupre  et  Vigou- 
roux,  rapporteur  ; 

■  4®  Une  lettre  de  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant  de  M.  Duhem,  m4decin  du  sanatorium 
de  Boulogne-sur-Seine.  —  Commission  ;  MM.  Moreau 
(de  Tours),  Picqu6  et  Valldn,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1°  Application  dela  diazo-reaction  urinaire  au  pro- 
nostic  de  Vetat.  de  mal  epileptiqm,  par  M.  Paul  Masoin ; 

2®  Sur  les  sorties  ' et  conges  d’aHenes,  le  mSme; 
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r  3°  Histopathologic  de  Vecorce  cerebrale  dam  Vetai  . 
epileptiquc,  par  M.  Giovanni  Esposito; 

4“  Le  Droit  medical,  nnni6ro  de  fevrier ; 

5°  Ecos  de  las  MercMU,  nuni6ro  de  d4cembre  1906. 


Rapport  de  candidature. 

M.  Ahnaud.  —  Messieurs,  un  de  nos  confreres 
italiens,  le  Giovanni  Motti,  directenr  du  Manicome 
d’Aversa,  sollicite  son  admission  dans  notre  Soci4t4,  an 
titre  de  membre  associ^  stranger.  A  i’appni  de  sa  cau^- 
didatnre,  le  C  Motti  nous  a  adresse  plnsieurs  brochures 
relatives  h  des  questions  de  pathologic  mentale  ou  de 
psychologic.  Ces  questions  sont  tr^s  diverses ;  elles 
portent  sur  la  clinique,  sur  I’anatomie  pathologique, 
§ur  la  m^decine  legale,  pour  laquelle  I’auteur  semble 
avoir  une  particuli^re  predilection.  En  suivant  I’ordre 
chronologique,  nous  trouvons  d’abord  un  travail  sur  la 
«  NScessit^  d’appliquer  la  methode  anthropologique  et 
psychologique  au  developpement  de  I’hygifene  physique 
et  intellectuglle.  »  Puis  viennent  deux  memoires  impor- 
tants  consacres  a  la  recherche  des  «  Anomalies  des 
qrganes  internes  chez  les  malades  de  I’esprit  x>  et  «  chez 
les  deg^neres  ».  Sur  cette  question  encore  mal  connue, 
I’auteur  a  reuni  les  procfes-verbaux  de  plus  de  deux  cents 
autopsies  d’ali6n4s  ou  de  d^linquants,  et  il  arrive  a  cette 
conclusion  que  les  anomalies  internes,  chez  les  snjets 
de  ces  deux  categories,  sont  aussi  fr^quentes  que  celles- 
du  crane,  de  la  face  ou  de  toute  autre  par  tie  externe  du 
corps ;  si  ces  derni^res  anomalies  manquent,  celles  des 
organes  internes  existent  presque  toujours.  Les  princi- 
pales  anomalies  internes  d^crites  par  le  D’’  Motti  por- 
taient  sur  le  poumon,  le  foie  et  la  rate. 

..  Le  plus  grand  nombre  des  memoires  envoy4s  ont 
pour  objet  des  probl^mes  de  m4decine  14gale.  C’est,  par 
exemple,  le  cas  trfes  int^ressant  d’un  ^pileptique  aver6, 
chez  lequel  n^anmoins  on  a  pu  soulever  la  question  de 
la  simulation.  C’est  encore  les  rapports  si  complexes 
du  traumatisme  cranien  et  de  la  folie,  avec  toutes  I'eurs 
Consequences  en  matiCre  de  responsabilit^.  L’6tat  mental 
et  le  degrC  de  responsabilit6  6tndi6s  chez  deux  neuras- 
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tMniques  et  chez  nn  4pileptique  d4g6n6r6  fournissent 
6galemeiit  la  matifere  de  trois  m^moires  trfes  importants. 

Eufin,  a  ces  divers  travaux  le  Motti  a  joint  nn 
Rapport  snr  le  Manicome  d’Aversa,  pour  la  fin  de  1906, 
dans  lequel  on  reRve  des  renseignements  fort  int4- 
r^ssauts. 

Oes  brfeves  indications  sont  insuffisantes  pour  vous 
faire  appr4cier  a  sa  valeur  notre  confrere  italien; 
mais  elies  penvent  au  moins  vous  prouver  I’activite 
d’esprit  du  D"  Motti,  sa  curiosity  scientifique  toujours 
en  4 veil,  qui  lui  permet  d’aborder  avec  un  4gal  succ4s 
les  sujets  les  plus  dissemblables.  Tons  ces  travaux 
t4moignent  de  connaissances  4tendues  et  d’nne  solide 
erudition  ;  ils  montrent  aussi  les  qualitds  d’un  clinicien 
4prouv4,  d’un  observatenr  sagace,  aux  vues  souvent  per- 
sonnelles.  Je  vous  propose  done  d'admettre  le  D''  Motti 
comme  membre  associ4  etranger.  En  rnfime  temps  qu’un 
acte  de  courtoisie,  ce  sera  un  acte  de  justice. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Motti  est  elu  a 
Tunanimite  membre  associe  stranger. 

Action  des  injections  intramusculaires  de  sue  de 

substance  grise  dans  les  insuffisances  de  la  cellule 

cerebrale, 

par  M.  le  professeur  Remond  (de  Metz) 
et  M.  VoivENEL,  interne. 

Avec  Rageotte  et  Ettlinger  nous  avons  soutenu  que 
la  cellule  cerebrale  comme  toute  autre  cellule  de  I’orga- 
nisme  pent  4tre  en  4tat  d’insuffisance,  insuffisance  h4re- 
ditaire  ou  acquise. 

Aussi,  malgiA  que  la  «  transfusion  nerveuse  »  de 
Constantin  Paul  n’ait  donn4  aucun  r4sultat  psyebopa- 
thique,  avons-nous  tente  d’obtenir  une  amelioration  des 
etats  d’insuffisance  par  Topotberapie  c4r4brale. 

Le  laboratoire  de  MM.  Cbaix  et  C“  nous  a  prepare 
sur  nos  indications  un  extrait  de  substance  blancbe  et 
un  extrait  de  substance  grise,  composes  a  parties  4gales 
de  tissn  et  de  la  solution  pbysiologique. 

.  Nous  avons .  administr6  ces  extraits  en  injections 
intramusculaires  dans  la  region- fessiere. 

Ann.  MED. -psych.,  9®  serie,  t.  V.  Mai  i907.  6.  28. 
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TJn  Gentim^tre  cube  chaque  deux  jours  pendant  uiii 
laps  de temps  variant  de  vingt  a  trente-six  jours. 

Dans  la  note^  actuelle  nous  ne  signalerons  que  les 
r4sultats  obtenus  avec  Textrait  de  substance  grise;. 
Toutes  les  observations  cities  seront  produites  tout  au 
long  dans  la  th^se  de  notre  elfeve  Guiraud,  qni  va  pa- 
raitre  en  mars  1907. 


Obs.  I.  —  Melaucolie  simple.  Homme,  dix-huit  ana,  fils  de 
vieux,  mere  internee. 

Intelligence  viye,  mais  cerveau  fatigue.  Depuis  I’age  de 
seize  ans  comptable,  dix  beures  de  travail  par  jour,  champ 
visuel  normal,  reflexes  normaux,  pas  d’hysterie. 

li  se  sent  «  cerebralement  malade  et  sans  volonte  »,  et 
souflfre  de  cet  etat.  L’ opium,  edioue  compUtement.  Malgre-  le 
laudanum,  la  souffrance  morale  vague  se  precise  et  les  idees- 
d’indignite  et  de  demerite  apparaissent. 

Apres  qufnze  injections,  guerison  absolue.  Le  malade  est  aM 
se  reposer  a  la  campagne.  Rentre  depuis  un  mois,  il  s’est  remis 
a  travailler.  Hous  I’avons  revu  depuis  et  sa  guerison  persiste 
■aussi  absolue. 

Obs.  II.  —  Insuffisance  de  la  cellule  cerebrale.  Homme, 
dix-huit  ans,;  dix  piqures,  amelioration. 

Pas  d’ antecedents  hereditaires,  mais  atoujours  ete  timide  et 
«  isole  »;  s’est  engage  dans  un  regiment  de  cavalerie  et  a  vu  sa 
maladie  apparaitre  a  la  suite  des  fatigues ;  taciturne,  inactif, 
facilement  irritable,  nostalgique,  exagerant  les  moindres  faits 
et  se  plaignant  de  ses  chefs. 

Revient  dans  sa  famille  plus  ouvert  de  caractere  et  moins 
inquiet. 

Obs.  III. - Melaucolie  simple,  chez  un  timide  et  surmene. 

Homme,  dix-huit  ans  et  demi ;  quatorze  piqflreB. 

Amelioration  notable. 

Paysan  qui  a  travaille  pour  obtenir  le  certificat  d’etudes, 
s’est  classe  premier  et  a  toujours  aiine  a  lire  ;  il  faut  le  nourrir 
avec  la  sonde ;  mutisme  absolu. 

Des  la  quatrieme  piqure,  repond  par  oui  et  non.  Des  la 
septieme,  demandelui-meme  a  manger.  Est  reprispar  sa  famille 
apresfla  quatorzieme  piqure. 

Obs,  IV .  Melaucolie  avec  d^lire  et  angoisse,  idees  de 
damnation  apparues  au  moment  de  la  menopause  chez  une 
predisposes.  L’opium  dbnne  une  legere  amelioration.  Mais 
dix  piqures  de  cerebrine  donnent  une  amelioration  plus  marquee 
quoique  bien  legere,  comparee  a  celle  obtenue  chez  les  melan- 
coliques  simples  et  jeunes  deja  vus. 
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Obs.  V.  —  InsufflaanGe  cerebrale  cliez  une  hyateriquB; 
femme,  trente'rcinq  ans,  frapp^  par  la  mort  de  sa  mere  a  la 
auite  d’un.  cancer  nterinj  se  croit  a  son  tour  atteinfce  de  cancer 
uterin  et  en  eprouve  tons  les  signea;  hypocondrie. 

Huit  piqures  :  guerison  presque  absoluequand  la  malade  sur. 
I'a  demande  de  ses  parents  quitte  la  clinique. 

Obs.  VT.  —  Melancolie  simple  chez  une  femme  de  trente- 
sept  ans,  douze  piqures,  amelioration  legere. 

Obs.  VII.  —  Degenereseence  psyctique. 

Homme,  vingt-huit  ans,  amoral,  violent.  Devenu  paludique 
aux,  colonies,  deja  interne  deux  fois;  quinze  piqdres,  sort  gueri 
en  apparence,  plus  calme,  beureux  de  re  voir  ses  parents,  dont 
il  ne  se  preoccupait  pas,  et  capable  de  travailler.  Hepuis-la 
buitieme  piqure  a  presente  un  cbangement  assez  remarquable 
de  caractere. 

Obs.  VIII.  —  Saturnisme,  alcoolisme,  arterio-sclerose. 
Delire  de  persecutibn  et  debut  de  delire  des  grandeurs;  peintre, 
trente-einq  ans-;  vingt  piqures.  jEcAec 

Obs.  IX.  —  Obsession.  Jeune  fille,  obsMee  par  I’idee  de  la 
rage  et  L’idee  de  suicide,  la  premiere  diminuant  quand-  la 
seconde  augmente,  Obsession  intense,  crises  de  larmes  cbaque 
jour;. douze  piqures. 

La  premiere,  piqure  est  de  2  centimetres  cubes  et  demi.  La 
crise  de  larmes  n’a  pas  en  beu. 

Une  piqure  cbaque  deux  jours.  Crisesde  larmes  quotidiennes. 

A  partir  de  la  buitieme  piqure  la  malade  est  restee  dix-sept 
jours  sans  pleurer. 

Le  placement  des  alienes  diff idles. 

DISCUSSION  {suite). 

M.  Pactet.  —  Si  je  reviens  aujonrd’hui  sur  le  sujet 
qui  a  et4  agit^  dans  la  derni^re  stance  de  la  Society 
m^dico-psych-ologique,  c’est  que  je  erains  que  les  quel- 
ques  paroles  que  j’ai  6te  amen6  a  prononcar  an  cours  de 
la  discussion  n’aient  pas  reflate  ma.  pens6e  sous  son 
veritable  jour. 

J’ai  dit  qu’en  I’absence  d’organismes  d’assistance  sp^ 
cia.nx  : —  et  cette  restriction  est  a  retenir,  car  elle  donne 
k  ma.  remarque  tout  le  caractere  de  relativite  qu’elle- 
Gomporte  —  la  place  des  sujets  qui  pr^sentent  dess 
perversions  morales,  I’exclusion  de  troubles  intellec- 
tuels,  me  paraissait  6tre,  autant  dans  leur  int6rSt  prdpre 
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que  dans  celni  des  ali6n6s,  plut6t  ^  la  prison  qu’k 
Tasile.  De  la,  k  indnire  que  je  consid6rais  la  prison 
comme  I’^tablissement  de  choix  ponr  le  s^jonr  de  ces 
snjets,  la  distance  est  courte,  et  en  r6alit4  elle  n’a  pas 
tard6  k  ^tre  franchie  par  quelqnes-uns  de  mes  collogues. 
Mais  comme  telle  n'est  pas  mon  opinion,  et  que  cette 
manikre  de  voir  n’a  pa  m’^tre  prgt6e  qn’k  la  favour  d’un 
malentendn,  c’est  ce  malentendii  que  je  tiens  k  6clair- 
cir. 

Le  meillenr  moyen  pour  dissiper  toute  Equivoque 
consiste,  je  crois,  a  envisager  le  problkme  relatif  k 
I’assistance  des  sujets  pervers  sous  son  double  aspect 
th^orique  et  pratique,  et  k  pr6ciser  les  raisons  pour  les- 
quelles  il  pent  y  avoir  temporairement  discordance  entre 
la  doctrine  et  ses  consequences  pratiques. 

Le  mouvement  qui  entraine  anjourd’bui  vers  I’asile 
des  sujets  qui  jusqu’k  maintenant  etaient  invariable- 
ment  dirig^s  sur  la  prison  n’est,  il  faut  le  reconnaitre, 
que  le  r4sultat  de  I’application  a  un  nouvel  ordre  de 
faits  de  la  methode  qui  a  ete  le  plus  puissant  instrument 
de  conquete  de  la  psychiatrie  sur  la  criminologie.  Tons 
les  progrks  realises  dans  les  sciences  antbropologiques 
—  c’est  un  point  qui,  je  I’espere,  ne  soulkvera  pas  de 
contestations  —  et  qui  ont  eu  lenr  repercussion  sur  le 
domaine  penal,  ont  ete  lies  k  I’attenuation  progressive 
de  I’influence  dans  ces  sciences,  de  la  notion  de  libre 
arbitre,  de.  liberty  morale,  et  au  developpement  progres- 
sif  de  I’ascendant  du  point  de  vue  plus  scientifique  du 
determinisme. 

C’est  I’introduction,  en  psycbiatrie,  de  ce  point  de 
vue  qui,  ramenant  le  principe  de  causaiite  k  une  simple 
question  de  fixitS  dans  la  coexistence  on  I’ordrede  suc-  - 
cession  des  ph^nomenes,  a  permis  aux  medecins  ali6- 
nistes  d’incorporer  a  la  nosologie  un  certain  nombre 
d’6tats  s’accompagnant  d’actes  d^lictueux  ou  criminels 
qui,  jusqu’alors,  avaient  6te  considdres  comme  relevant 
de  la  criminologie  pure. 

Et  un  vigoureux  effort  de  logique  n’est  pas  indispen-- 
sable  pour  s’apercevoir  que  les  id^es  qui  tendent  k  s’6ta- 
blir  aujourd’hui,  relativement  aux  sujets  atteints  de- 
perversions  morales,  ne  sont  que  I’^panouissement 
naturel  d’une  doctrine  dont  les  pr emigres  assises  ont  M 


STANCE  DU  25  MARS  1907  437 

poshes  par  les  maitres  de  la  psycliiatrie  et  qui  a  permis 
de  rattacher  progressivement  h  des  causes  pathologiques 
qui  lenr  dounaient  un  caractere  de  fatality,  nn  nombre 
de  plus  eu  plus  61ev6  d’actes  qui  jusqu’alors  avaient 
seinbl6  r^sulter  de  la  libre  determination  de  I’individu. 

Les  difi“4rentes  4tapes  parcourues  dans  cette  voie 
sont  faciles  a  reconstituer. 

C’est  d’abord  Timmunit^  p4nale  s’attachant  aux 
actes  s’accompagnant  de  d41ire  g4n4ralise;  puis,  apres 
quelque  resistance,  cette  m4me  immuuit4  conferee  aux 
actes  provoqu4s  par  les  deiires  partiels,  et  c’est  enfin, 
conquis  de  haute  lutte,  le  m6me  b4n4fice  pour  I’acte  du 
monomane  qui  ne  pr4sentait  pas  de  trouble  apparent 
des  facultes  iutellectuelles. 

A  ces  premieres  acquisitions  vinrent,  dans  la  suite, 
s’en  ajouter  de  nouvelles.  L’exhibitionnisme,  les  perver¬ 
sions  sexuelles,  les  syndromes  4pisodiques  des  d4g4n4r4s, 
tons  etats  ou  le  d6sordre  de  I’activite  domine  la  sc4ne, 
acquirent  droit  de  cit4  en  nosologie.  Et  aujourd’hui, 
pour  les  sujets  pervers  sans  delire,  de  quoi  s’agit-il? 
Uniqnement  de  faire  admettre,  non  plus  seulement  que 
tel  ou  tel  acte  isole,  comme  chez  le  monomane,  mais  que 
I’activit^  tout  entifere  du  sujet  peut  se  trouver  sous  la 
dependance  d’anomalies  h4r4ditaires  ou  acquises  du 
systeme  nerveux. 

Le  lien  qui  unit  cette  conception  a  celle  de  la  mono- 
manie  sans  d41ire  est  des  plus  apparents,  et  on  peut, 
sans  4tre  taxe  de  t4m4rite,  dire  que  le  jour  oil  le 
d4sordre  intellectuel  cessant  d’etre  le  criterium  indis¬ 
pensable  de  I’etat  de  folie,  Esquirol  faisait  admettre 
que  certains  actes  accomplis  par  des  personnes  qui  ne 
presentent  aucun  trouble  apparent  de  I’intelligence  ou 
de  I’affectivit^  ne  reinvent  neanmoins  pas  du  libre 
arbitre,  il  ouvrait  une  voie  qui  devait  fatalement  con- 
duire,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  41oign4,  5,  faire 
englober  la  criminologie  tout  entifere  dans  la  biologic 
pathologique. 

Et  c’est  dans  cette  direction  que  s’accomplira  sans 
doute  revolution  des  idees,  a  mesure  que  deviendra 
plus  manifeste  I’insuffisance  du  crit6rinm  qui  sert 
encore  aujourd’hui  a  faire  le  depart  des  sujets  qui  doi- 
,  vent  etre  envoy4s  a  I’asile  et  de  cenx  qui  doivent  4tre 
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dirig^B  sur  la  prison.  En  effet,  le  dosage  de  la  respon- 
sabdlite  d’nn  individn  est  un  problfeme  absolnment 
insolnble.  Personne  ne  se  hasarderait  k  soutenir  qa’il 
Bst.  possible  de  determiner,  k  roccasion  de  I’accornplisser 
ment  d’nn  acte,  le  degr^  de  resistance  qne  le  snjet  a  pn 
opposer,  d’une  part,  aux  sollicitations  du  milieu  et, 
d’antre  part,  aux  sollicitations  instinctives  de  son  orga^ 
:ni8me,  et  tonte  solution  donnee  k  ce  problems  ne  pent 
etre  qu’arbitraire  et  etablie  en  dehors  des  regies  de  ,1a 
met  bode  scientifiqne. 

Si  la  determination  de  la  responsabilite  est  imposr 
isibie,  il  ne  s’ensuit  pas  qne  la  societe  doive  rester 
desarmee  a  I’egard  des  elements  pertnrbateurs  de  son 
dynamisme  normal;  elle  ale  droit  imprescriptible  dese 
proteger  eontre  ceux  qni  sont  pour  elle  nne  cause  de 
•danger,  et  c^tte  protection  pourra  s’exercer  d’une 
maniere  an  moins  anssi  effieace  en  abandonnant  le  point 
de  vne  de  la  responsabilite. 

II  snffira,  dans  I’ordre  de  faits  qni  nous  occupe,  de 
proceder  a  la  facon  du  natural iste  qni  cree  nne  famille 
auimale  on  vegetale  et  de  constituer,  avec  les  sujets 
ehez  qni  predominent  les  manifestations  antisociales  de 
I’activite,  lesquelles  manifestations  se  rattachent  evi- 
demment  a  des  causes  psycho-physiologiqnes,  des 
gronpes  oh  se  tronveront  rennis  tons  les  individns  pre- 
■sentantdescaracteres  commnns.  Aces  differents  gronpes 
seront  adaptes  des  organismes  d’assistance  qni  permet^ 
trout  de  neutraliser  les  tendances  nocives  des  sujets,  tout 
en  lenr  concMant  la  pins  grande  somme  de  bien-6tre  et 
de  liberty  compatible  avec  la  s6curit4  de  la  soci6t6. 

Le  jonr  oh  ces  vnes  th^oriques  s’imposeront,  il  s’en-f 
snivra  nne  r4forme  radicale  dn  syst^me  p^nitentiaire 
fui:  se  d^ponillera  de  tout  I’appareil  de  s4v6rit6  inutile 
qne  lui  a  imprim6  I’id^e  d’expiation  et  de  vengeance  qni 
s’attache encore  a  la  repression  des  crimes  et  des  deiits, 
et  les  prisons  transform4es  en  etablissements  d’assis-: 
sistance,  soumis  a  nne  direction  m6dicale,  pourront 
devenir  des  asiles  destines  an  traitement  de  Timbecillite 
morale,  comme  les  hospices  ordinaires  sont  anjourd’hui 
des  asiles  affectes  an  traitement  de  I’invalidite  inteL 
kctuelle.  Il  est  bien  Evident  qne  lorsque  cet  etat  de  chose® 
ideal  sera  etabli,.  les  discussions  du  genre  de  celle  qni 
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mous,  occupe!  seront  devenues  sans  objet,.  mais,  pour 
d^ttstant,  nous  nous  trouvons  anx  prises,  avec  les  mille 
‘difficult^s  inh6rentes  aux  p^Sriodes  de  transition  odde 
progr^s  de  l’id6ene  s’est  pas  accompagn6  do  realisations 
>adeqaates  dans  le  domaine  pratique.  Et  les  diMcult^s 
•qui.  surgissent  k  propos.  de  renyoi  dans  les  ;asiles  des 
sujets  ppvers  sans  d6lire  ne  sont  qu’un  .cas  particulier 
d’une  situation  beaucoup  plus  .g^ndrale,  qui  a  son 
origine  dans  le  defaut  de  specialisation  des;asiles  et  lait 
‘sentir  sou  influence  dans  tons  Jes  etablissements  eon- 
,sacres  au  traitement  des  alienes.  Tandis  que  le  bloc  de 
TalienatioD  mentale  s’agregeait  des  etats  nouveaux,  les 
asiles  ne  .subissaient  aucune  des.  transformations  qui  les 
eussent  mis  en  barmonie  ayec  les  exigences  eliniques 
nouyelles.  Bien  plus,  nous  uivons  encore,  en  fait,  comme 
«i  la  folie  etait  nne  entite-morbida,  au  traitement  de 
'laquelle  dut  sufflre  un  etablissement  univoque,  I’asilei 
'Cette  situation  est  analogue  a.eelle  ou  se  trouvaient 
'les  bOpitaux  g^neraux,  il  j  a  quelques  sifecles.,  qnand 
des  malades  atteints  des  affections  les  :plus  disparates  y 
•dtaient  trait6s  cote  a  cOte  et  souyent  dans  le  m^me  lit, 
Depuis  lors,  les  bdpitaux,  en  se  sp.4cialisant,  ont  atteint 
un  bant  degre  de  perfectionnement ;  par  fcontre,  TorgaT 
nisation  des  asiles  est  demenr,6e  stationnaire,  et  s’il 
semblerait  scandaleux  de  Iraiter  aujourd’bui  dans  ie 
m6me  hdpitaldes  typbiques  et.  des  yarioleux,  il  ne  paralt 
pas  encore  .anormal  de  reunir  dans  le  m6me  etablisse¬ 
ment,  voire  dans  le  m^me  qnartier,  des  ali^nes  atteints 
d’affections  qui  entralnent  les  reactions  les  plns  diverses 
et  dent  quelques-uns  eonstituent  une  g6ne  ou  un  danger 
pour  les  autres  malades...  .  .  . 

•C’est  ce  defaut  de  specialisation  des  asiles  qui,  .ne 
permettant  pas  de  classer  par  categories  les  malades.  et 
de  les  placer^dans  des  conditions  telles  que  les  manifes¬ 
tations  de  lenraotivite  soient  rendues  inoffensives,  sans 
qu’il  en  resulte  pour  eux  une  restriction  de  la  liberte  oq 
du  bien-etre  an  dela  du  degre  ob  il  pourrait  en  .resulte? 
de  .ffcbenses.  consequences,  me  conduit  4,considerer  la 
prison,.  len  attendant  la  crdation  d’etablissements  spe-; 
ciaux,  comme  mieux  appropriee  que  I’asile,  an  .  sejour 
des  sujets  atteints  de  perversions  morales,  sans  disordre 
intellecfuel.manifeste.;  -  .  -  -  ' 
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Mon  opinion  se  renforce  du  fait  qn’k  I’asile,  il  est 
impossible  de  remplir,  k  Tigard  de  ces  sujets,  les  indi¬ 
cations  qu’imposent  les  donn^es  les  plus  formelles  de 
rexp4rience. 

Quand  on  se  trouve  en  presence  de  sujets  dont  les 
actes  surtout  doivent  retenir  I’attention,  la  question  de 
surveillance  acquiert  une  incontestable  importance,  et 
malbeureusement  I’am^nagement  actuel  des  asiles  n’offre 
pas  des  garanties  de  security  suffisantes  pour  prot4ger 
efficacement  la  soci6t6  centre  le  danger  qui  resulte  pour 
elle  des  actes  d^lictueux  on  criminals  des  individus  dont 
les  facult4s  morales  sont  perverties. 

La  conception  moderne  de  I’asile  tend  k  lui  donner 
de  plus  en  plus  le  caract^re  d’hOpital  et  a  le  depouiller 
de  toutes  les  apparences  de  la  prison.  Cette  transforma¬ 
tion,  qui  entraine  la  suppression  des  obstacles  mat6rie]s 
dont  la  raison  d’etre  s’expliquait  par  la  crainte  des  eva¬ 
sions,  ne  pent  s’effectuer  sans  qu’nne  selection  s^vfere 
determine  les  categories  de  malades  aptes  k  beneficier 
d’un  regime  plus  liberal.  Or,  •  il  n’est  peut-etre  pas 
d’ obstacle  plus  s^rieux  a  la  realisation  de  ce  progrks 
que  la  presence,  dans  les  asiles,  des  sujets  qui  nous 
occupent.  Chacun  connatt  leur  attitude;  elle  est,  on 
pourrait  dire,  stereotypee,  et  qui  en  a  observe  un,  les  a 
tons  observes.  11s  se  montrent,  en  general,  dociles  pen¬ 
dant  quelques  jours,  dans  le  but  de  se  concilier  la  bien- 
veillance  du  medecin;  puis,  bientdt,  a  propos  d’une 
observation  on  du  refus  de  les  attacher  a  I’atelier  de  leur 
cboix,  —  e’est  toujours  celui  on  la  surveillance  est  le. 
plus  restreinte  et  le  travail  le  moins  regulier,  —  ils 
redament  imperieusement  leur  sortie,  arguant  qu’ils  ne 
sont  pas  des  alienes  et  qu’on  les  retient  indument  dans 
un  asile.  Puis  vient  I’inevitable  formule  ;  «  Si  j’ai 
accompli  des  actes  deiictueux,  qu’on  me  traduise  en 
justice ;  je  prefkre  une  condamnation,  dont  la  dur^e  sera 
fix4e  par  le  juge,  a  un  internement  qui  se  prolonge  au 
gr6  du  m4decin.  «  S’il  n’est  pas  aussitbt  fait  droit  a 
leur  demande  de  sortie,  e’est,  quelques  jours  plus  tard, 
r^vasion  certaine.  Et  qu’on  n’incrimine  pas  la  negli¬ 
gence  du  personnel  :  sa  vigilance  ne  pent  compenser  les 
fkcheux  eifets  de  son  insuffisance  numerique. 

\  faut  done  pr6voir,  a  I’occasion  de  I’envoi  k  I’asilft 
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de  snjets  de  cet  ordre,  I’^vasion  comme  une  Eventuality 
devant  se  rEaliser  h  brEve  EchEance,  k  moins  de  prendre 
a  leur  Egard  des  mesures  de  prEservation  pEnibles  pour 
eux  et  qui  pourraient  Etre  EvitEes  en  les  mettant  dans 
des  conditions  mieux  appropriEes  a  leur  Etat  mental. 

On  se  trouve  souvent  dans  I’obligation  de  les  placer, 
a  I’asile,  dans  le  quartier  on  la,  surveillance  est  le  plus 
active  et  qui  s’oppose  le  mieux  aux  Evasions,  et  ce  quar- 
tier  est  celni  des  malades  agitEs.  VoilE,  done  des  sujets 
calmes,  tranquilles,  sans  dElire,  qui  doivent  vivre  jour 
et  nuit  au  milieu  de  I’agitation  d’autres  malades  qui 
sont  pour  eux  une  cause  permanente  de  gEne  et  d’ennui. 
C’est  une  situation  tout  k  fait  anormale. 

En  second  lieu,  pour  ces  sujets,  le  point  de  vue  tbE- 
rapeutique  se  ramEne  k  des  tentatives  d’amendement  oil 
le  r6le  principal  sera  dEvolu  au  travail.  Or,  dans  les 
asiles  de  la  Seine,  par  une  anomalie  assez  singuliEre,  les 
ateliers  sont  une  simple  dEpendance  des  services  admi' 
nistratifs  oil  Taction  du  mEdecin  est  a  pen  prEs  nulle,. 
et  ses  recommandations  rarement  observEes  ;  les  agents 
qui  les  dirigent  sont  peut-Etre,  dans  leur  mEtier,  des 
techniciens  distinguEs,  mais  trEs  souvent  ils  n’ont  pas 
la  moindre  notion  de  ce  qu’est  un  aliEnE,  et  leur  prEoc- 
enpation  dominante  consiste  a  aifecter  une  indEpendance 
absolue  k  TEgard  du  medecin.  II  est  inutile  d’insister 
sur  les  effets  que  peut  produire  le  travail  organisE  dans 
des  conditions  aussi  contraires  a  la  logique. 

La  premiEre  consEquence  de  cette  situation  est  que 
jamais  le  mEdecin  ne  se  hasardera  a  envoyer  un  malade 
qui  nEcessitera  une  surveillance  un  pen  attentive  on 
dont  les  reactions  pourront  Etre  dangereuses,  dans  un 
atelier  oil  il  sera  k  peu  prEs  complEtement  abandonnE  a 
lui-mEme  et  oil  il  aura  la  possibilitE  de  dEtourner,  sans 
qu’on  s’en  aper^oive,  des  instruments  qu’il  apportera 
au  quartier  et  qui  deviendront  entre  ses  mains  des 
armes  dangereuses  et  dont  il  pourra  faire  usage,  au 
moment  qu’il  aura  cboisi.  Par  suite,  il  devient  impos¬ 
sible  de  donner  une  occupation  aux  sujets  pervers  qui, 
contrairement  a  leur  intErEt,  se  trouveront  ainsi  con- 
damnEs  k  ToisivetE. 

A  la  prison,  au  contraire,  les  garanties  qn’offrent, 
centre  I’Evasion,  TamEnagement  des  locaux,  une  orga- 
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nisation  dn  travail  appropri4e  au  milieu,  permettent 
d’octroyer  k  I’individu  une  plus  grande  somme  de 
liteert6  et,  en  tout  cas,  de  lui  faire  sentir  moins  im- 
m^diatement  Taction  des  mesures  restrictives  dont 
il  est  Tobjet. 

La  discipline  de  la  prison  est  aussi  mieux  adapt4e 
an  maintien  de  Tordre  dans  une  collectivity  oil  i-ygue. 
Tinfluence  de  tendancesperverses.  A  Tasile,  Tinsuffisanee. 
de  la  discipline  entraine,  dans  ce  cas  particulier,  de 
f4cbeuses  consequences.  En  effet,  les  taffinites  eiectives- 
portent  les  sujets  pervers  k  se  recbercher,  k  se  reunir, 
et  rien  ne  s’oppose  a  ce  qu’ils  se  concertent  pour  former, 
entre  eux  des  coalitions,  des  complots  diriges,  soit 
contre  d’antres  malades,  soit  contre  les  infirmiers  ou  le 
medecin.  Ils  excitent  les  alienes  k  Tindiscipline,  les  en^ 
gagent  a  resister  a  toute  autorite,  ii  ne  pas  se  plier  aux 
exigences  du  service;  en  un  mot,  ils  mettent  a  profit  un. 
regime  trop  liberal  pour  donner  libre  carriere  k  une. 
activite  qui  s’exerce  toujours  dans  nne  direction  opposee 
aTnrdre  et  an  Men  general.  Ces  particularites  sont  tout 
a  fait  speciales  aux  sujets  en  question  et  les  distinguent 
nettement  des  alienes  ordinaires, 

il  convient  de  ne  pas  oublier  non  plus  que  ces  der-. 
niers  souffrent  du  contact  avec  des  individus  dont.ie 
langage  et  les  manieres  portent  Tempreinte  des  tares. 
moraleSj  et  que  lents  doieances  sont  tout  a  fait  jus- 
tifiees.  -  ^ 

Les  raisons  que  je  viens  de  faire  valoir  donnent,  selon 
mod,  la  preuve  que  la  veritable  place  des  sujets  atteints 
de  perversions  des-  facultes  morales  n’est  pas  a  Tasile 
tel  qn’il  existe  aujonrd’bui ;  ienr  place  normale  n’est 
pas  davantage  a  la  prison,  et  si  j’estime  qn’un  discerner. 
ment  judioieux  de  leur  intdret  conseille  de  les  y  maia-- 
tenirprovisoirement,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  tons 
les  efforts  doivent  tendre  a  obtenir  pour  eux  la  fonda-^. 
tion  d’etablissements  speciaux  d’assistanee.  A  ce  point 
de  vue,  la  ereation,  dans  le  departement  de  la  Seine,^ 
d’un  asile  consacre  aux  alienes  diffidles,  marque  un- 
reel  progres,  et  ce  n’est  que  justice  de  reconnaitre- 
que  ce  progres  est  dd  k  Tinitiative  et4  Tactivite  de  deux- 
membres  de  notre  Society,  MM.  Bronsse  et  Colin.  Pro- 
chainement,.  Get  asile  va  s’quvrir,  et  .nul  doUte  -qne> 
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rexp^rience  qui  y  sera  tent4e  ne  donne  les  plus  heu- 
reux  r4sultats  et  ne  contribue  k  amener  la  creation 
id’4tablissements  analogues,  tout  au  moins  a  proximity 
des  grandes  agglomerations  urbaines  oti-  se  recrutent 
surtout  les  sujets  qui  sont  appeles  k  y  etre  bospitalises. 

M,  Beiand.  —  J’approu-ve  ces  conclusions  et  j’es- 
time  que  ce  serait  rendre  un  grand  service  a  la  soci4te 
que  d’enfermer  ces  malades,  et  qu’une  des  raisons  pour 
iesquelles  I’asile  de  sdrete  serait  bien  preferable  k  la 
prison  est  ee  fait  qu’on  pourrait  retenir  ces  snjets  a 
i’asile  jusqu’4  preuve  d’amendement.  Une  fois  sortis 
en  effet  de  la  prison  on  de  Tasile,  ces,  malades  commet- 
•tent  les  memes  mefaits  qui  les  out  fait  anterieurement 
emprisonner  ou  interner.  Ces  instables  sont  des  malfai- 
teurs  perpetuels,  sacbant  se  targner  d’irresponsabild;e 
aupres  des  magistrats,  de  guerison  aupres  des  medecins. 
Dans  les  asiles  actnels,  si  on  ne  leur  rend  pas  la  liberte, 
iis  la  prennent. 

M,  Chbistian.  — ^  Je  pense  qu’on  se  leurre  en  espe- 
rant  amender  par  le  travail  ces  snjets  incapables  de 
travail,  tout  au  moins  d’un  travail  suivi. 

M.  Gimbal.  —  II  semble  qu’il  n’y  ait  pas  lieu 
d’admettre  une  distinction  absolue  entre  les  alienes.dif- 
fidles,  d’une  part,  et  certains  ali^nes  criminels,  d’autre 
part.  .  •  . 

Ayant  dtudi6  les  reactions  de  quarante  alidnes  crimi¬ 
nels,  j’ai  constate  qu’ils  constitnaient  deux  groupes.  . 

Le  premier  dtait  forme  par  vingt-sept  individns  qui, 
dans  I’asile  ordinaire,  se  condnisaient  bien,  et,,calmes, 
dociles,  bons  travailleurs  souvent,  acceptaient  volon- 
tiers  leur  nouvelle  vie,  s’adaptaient  a  leur  nouveau 
milieu  avec  sa  discipline  et  ses  lois.  ;  . 

Le  second,  au  contraire,  se  composait  de  treize  snjets 
absolument  insupportables.  Rdfractaires  a  tonte  assimi- 
lation,  vivant  en  debors  des  rdgles  de  lasiie,  sinon 
centre  elles,  violents  dans  leurs  paroles  comme  dans 
lenrs  actes,  semant  partout  le  ddsordre,  ils  ne  cberT 
chaient  qu’ii  s’dvader. 

Je  ne  vous  relaterai  pas,  Messieurs,  les  observations 
de  ces  treize  malades  semblables,  d’autant  plus  que  la 
cause  est  entendue,  quant  a  la  ndcessitd  d’asiles  spd? 
ciauxponr  de  tels  alidnds.  Ils  .ne  sont.  pas  a  leur  plane 
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dans  I’asile' ordinaire,  parce  qu’il  est  impossible  d’y 
neutraliser  leurs  tendances.  La  prison  ne  leur  convient 
pas  davantage  parce  qne,  malgr4  ses  rigueurs,  son 
caractfere  de  repression,  elle  est  complfetement  inefficace 
et  incapable  d’empecher,  de  prevenir,  a  la  sortie,  I’exe- 
cntion  d’autres  actes  criminels.  Etant  sans  effet,  elle 
paralt  inhumaine  pour  le  malade,  qu’elle  pnnit,  et  dan- 
gereuse  pour  la  societe,  qu’elle  ne  protege  pas. 

11  me  suffira  done  de  vous  donner  le  resume  de  la  vie 
d’un  aliene  criminel  difficile,  qui  represente  en  quelqae 
sorte  le  module  du  genre.  II  s’agit  d’nn  individu  de 
vingt-cinq  ans,  B.,.,  presentant  de  nombreux  stigmates 
physiques  de  degenerescence  (asymetrie  facial e,  stra- 
bisme,  voute  palatine  ogivale,  hypospadias).  II  avoue 
avoir  commis  deux  incendies,  une  tentative  de  meurtre, 
actes  qui  out  motive  son  entree  a  I’asile.  Mais  son  passe 
criminel  n’est  pas  entierement  connu.  Etre  antisocial 
par  essence,  aliene  criminel-ne,  constitutionnel ,  obeis- 
sant  a  ses  tendances  naturelles,  B...  profita,  en  effet,  de 
ses  dispositions  pour  s’affilier  a  une  bande  d’apaches, 
oil  il  reconiiatt  s’etre  distingue  par  des  mefaits  qu’il  ne 
precise  pas. 

A  I’asile,  il  s’est  toujours  montre  difficile  h  tons 
egards.  Mena^ant  son  entourage,  frappant  parfois,  B... 
n’a  aucun  sens  moral.  Il  commet  ses  crimes  on  deiits 
avec  une  facilite  effrayante,  sans  en  garder  le  moindre 
remords.  La  peur  du  gendarme  ne  I’inquifete  meme 
pas.  Quelque  temps  apr^s  son  entree,  il  devient  moins 
difficile,,  plus  doux,  plus  conciliant,  tout  cela  pour 
s’evader  un  beau  jour. 

Yoila  done  un  aliene  criminel  qui  presente  la  pi  apart 
des  qualites  requises  poor  les  alienes  difficiles,  qui  se 
conduit,  dans  I’asile,  comme  ces  derniers,  dont  il  ne  se 
distingue  que  par  la  notion  d’un  acte  criminel  accompli 
et  connu,  par  une  nocuite  qui  a  fait  ses  preuves.  Les 
alienes  criminels  difficiles  sont  les  plus  difficiles  de 
tous  les  alienes  difficiles. 

Aussi,  en  I’etat  actuel  des  choses,  on  rien  n’existe  et 
n’est  pres  d’exister  ponr  les  alienes  criminels,  convien- 
drait-il  de  reserver  aux  alienes  criminels  difficiles  une 
certaine  place  dans  I’asile  dont  M.  Colin,  avec  sa  com¬ 
petence,  son  autorite  particuliere,  est  le  chef. 
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M.  Colin.  —  Mon  ami  le  D'  Pactfit  vient  de  d4gager 
d’une  fa(jon  lumineuse  les  points  qui,  dans  la  dernifere 
stance,  avaient  sembl6  prater  a  une  certaine  confusion, 
et  je  suis  enti^rement  d’accord  avec  lui. 

Quels  r^sultats  obtiendra-t-on  du  nonvel  4tablisse- 
ment  ?  Vous  comprendrez  que  je  ne  puisse  les  prevoir, 
et  c’est  la,  comme  je  I’indiquais  an  debut  de  ma  derni^re 
communication ,  le  d^faut  de  ces  d^bats,  pent-6tre  pr6- 
matur4s,  snr  un  organisme  qui  n’a  pas  encore  fonc- 
tionn6.  Prenons,  par  exemple,  la  question  du  travail ; 
il  est  bien  evident  que  je  suis  dans  I’impossibilite  ab- 
solne  de  vous  indiquer  dans  quel  sens  ellc  sera  r^solue, 
le  travail,  jusqu’a  present,  n’ayant  pas  6t4  organist.  Je 
devrai,  pour  ma  part,  m’efforcer  de  mettre  a  profit  I’ex- 
perience  que  j’ai  pu  acquerir  a  Gaillon. 

Un  mot  encore,  Les  services  analogues  a  celui  qn’on 
est  en  train  de  constrnire  seront,  a  mon  sens,  toujours 
limit^s  aux  asiles  des  grandes  villes,  les  seules  on  Ton 
puisse  trouver,  en  nombre  suffisant,  les  pensionnaires 
qui  leur  sont  destines. 

La  sous-commission  que  vous  avez  nommee  a  votre 
derniere  seance  a  elabore  un  texte  susceptible  d^fitre 
incorpore  dans  la  loi  nouvelle  et  qui  r^glerait  d’une 
fagon  definitive  les  conditions  d’eutree  et  de  sortie  de 
cette  categorie  de  malades,  et  cela  pour  le  plus  grand 
bien  du  medecin  et  des  agents  du  personnel  qui  se  trou- 
veront  en  contact  avec  eux.  Je  demanderai  a  M.  le 
Secretaire  de  bien  vouloir  nous  en  donner  lecture. 

M.  Beiand.  —  Je  rappelle  les  excellents  resultats 
obtenus  naguere  par  M.  Colin  dans  le  service  d’alien4s 
criminels  qu’ilavait  organise  et  qu’il  dirigeait  a  Gail¬ 
lon.  La  preuve  a  deja  ete  fournie  par  M.  Co’in  de  ce 
qu’on  pent  obtenir,  sans  employer  des  moyens  barbares, 
des  criminels  les  plus  malfaisants  et  les  plus  dange- 
reux.  J’insiste  sur  ce  fait  qu’il  faut  absolument  distin- 
guer  et  s6parer  les  alienes  difficiles  des  d41irants 
criminels  et,  pour  moi,  les  6tablissements  destines  aux 
ali6n6s  devraient  comprendre  : 

1“  Des  asiles  de  traitement  pour  psychoses  aigugs; 

2“  Des  asiles  pour  ali6n6s  cbroniques  ; 

3“  Des  asiles  pour  aliengs  difficiles  ; 

4°  Des  asiles  pour  aligngs-  criminels.  . 
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M,  Tigouboux 'donne  lecture  du  voeu  6mis  par  la 
Gomraission  nomm6e  dans  la  pr6c6dente  stance  ; 

(<  La  Soci6te  m4dico-psyeliologique  de  Paris,  eon8id(5- 
rant  que  dans  I’int^r^t  des  ali6n6s  trait4s  dans  les  asiles 
et  afin  que  les,  asiles,  ces  hdpitaux  de  traitement  des 
maladies  mentales,  puissent  se  xapprocher,  dans  la 
mesure  du  possible,  des  bdpitaux  ordinaires,  il  importe 
■  que  les  asiles  soient  d6charg6s  des  malades  particu- 
li^rement  dangereux  en  raison  de  leurs  tendances  aux 
reactions  violentes,  ainsi  que  des  ali4n4s  difficiles  qua. 
Gomptent  souvent  plusieurs  internements  et  dont  lei 
caractere  indiscipline  et  les  tendances  perverses  sont 
-une  cause  permanente  de  troubles  pour  les  autres 
malades  et  pour  le  fonctionnement  des  services,  pre¬ 
sente  a  la  Commission  senatoriale  chargee  d’etudier  le 
projet  du  Dubief  sur  la  loi  des  alienes  le  voeu  que 
les  modifications  suivantes  soient  introduites  dans  le 
projet  ; 

«  1°  Que  dans  Particle  2  du  projet  de  loi  il  soit  prevu 
des  quartiers  speciaux  destines  aux  alienes  difficiles  en 
memo  temps  que  des  asiles  speciaux  destines  an  traite¬ 
ment  des  arrieres,  epileptiques  et  alcooliques ; 

(<  2“  Que  les  dispositions  de  Particle  40  concernant  la 
sortie  des  alienes  criminels  soient  applicables  anx 
alienes  difficiles ; 

«  3°  Qu’au  paragraphs  I  de  Particle  39  ennmerant  les 
categories  de  malades  pouvant  etre  places  dans  les, 
asiles  de  surete  il  soit  ajoute  : 

«  Les  alienes  qui  n’ayant  pas  commis  d’actes:  qualifies 
crimes  ou  deiits  contre  les  personnes  sont  declares 
particulierement  dangereux  par  un  rapport  motive  de 
medecin  en  raison  de  leurs  tendances  aux  reactions 
violentes ; 

«  4“  Que  dans  Particle  35  ainsi  congu  : 

r  Les  individus  de  Punou  Pautre  sexe  condamnes  a 
des  peines  afflictives  et  infamantes  ou  a  des  peines  cor- 
rectionnelles  d&  plus  duu  un  et  unjour  d’emprisonne- 

ment  qui  sont  reconnus  epileptiques  ou  alienes . 

sont  retenns  jusqu’k  leur  guerison  on  jusqn’a  Pexpira- 
tion  de  leur  peine  dans  les  asiles  ou  quartiers  de  sfirete; 

«  Les  mots  :  de  plus  d’un  an  et  un  jour  d’emprison- 
nement  soient  supprimes. »  ' 
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Aprfes  une  courte  discussion,  la  Soci§t6  decide  que  ce 
voeu  sera  imprim6,  distribu4  et  soumis  au  vote,  k  la 
prochaine  stance. 

Les  interpretations  delirantes  chez  les  alienes 
persecutes  non  hallucines. 

DISCUSSION 

M.  JuQDELiBK.  —  Messieurs,  je  viens,  au  nom  de 
M.  Yigouroux:  et  a,u  mien,  coromuniquer  un  cm.  de 
delire  de  persecution  sans  hallucinations. 

A  la.  seance  de  janvier,  MM.  Pactet  et  Courbdn  out 
communique  les  observations  de  deux  persecutes  chez 
lesquels  le  d41ire,  pur  de  toute  hallucination,  s’est  forme 
et  developpe  exelusivement  par  des  interpretations  de 
faits  reels. 

Mais  I’interpretation,  dit  M.  Pactet,  est  un  pheno- 
rndne  banal  deponrvu  de  tout  caractdre  specifique, 
puisque  sans  elle  aucun  deiire  systematise  ne  pent  s’eta- 
blir  :justifie-t-elle  done  la  creation  d’une  entite  clinique 
specials? 

Qu’on  se  contents  de  noter,  dans  des  cas  analogues  a 
eeux  de  MM.  Pactet  et  Courbon,  Tabsence  de  troubles 
sensoriels,  ou  que,  s’appuyant  sur  les  caracthres  parti- 
culiers  de  I’interpretation  dans  les  mOmes  cas,  on  les 
designs  sous  le  nom  de  psychoses  a  base  d’interpreta- 
tions  delirantes,  il  est  un  point  a  propos  duquel  nous 
avons  desire  obtenir  quelques  edaircissements  des  au¬ 
teurs  adoptant  cette  dernidre  denomination  :  e’est  le 
diagnostic  differentiel  entre  la  psychose  a  base  d’inter- 
pretations  et  le  delire  des  persecutes  perseenteurs. 

Void,  en  eflfet,  I’esseUtiel  d’une  observation -qui  nous 
laisse  a  cet  egard  dans  rincertitude. 

Delire  de  persecution  a  hase  d^interpretations  delirantes . 

Tendances  persecutrices .  Sortie  par  amelioration,  apres^  eva¬ 
sion  et  reintegration. 

G...,  Charles,  mecanicien,  entre  a  Tasile  de  Vaucluse  a  I’age 
de  quarante  ans,  le  2  mars  1901.  O’est  un  homme  bien  cons- 
titue  quoique  amaigri,  ne  presentant  d’autre  trouble  somatique 
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qu’un  peu  d’emphyseme  pulmonaire.  La  motilite,  la  sensibilite 
et  la  reflectivite  sont  normales.  Les  pupilles  sont  egales  ct 
reagissent  a  la  lumiere.  II  existe  un  leger  degre  de  strabisme 
convergent.  Le  malade  est  parfaitement  oriente  et  d’attitude 
correcte.  II  s’exprime  clairement,  et  les  renseignements  qu’il 
nous  a  progressivement  donnes  sont  tres  suffisants  pour  nous 
permettre  de  reconstituer  son  histoire. 

Bien  que  nous  devions  faire  a  cet  egard  les  plus'  expresses  re¬ 
serves,  G....  ne  nous  signale  rien  de  suspect' au  point  de  vue  psy- 
chopatbique  dans  ses  antecedents  bereditaires.  Personnellement, 
il  a  toujours  eu  une  excellente  sante ;  la  seule  affection  serieuse 
dont  il  ait  le  souvenir  est  une  blennorragie  contractee  en  1898, 
a  I’age  de  trente-six  ans,  lorsqu’il  etait  deja  separe  'de  sa 
femme.  Il  ne  para,it  pas  avoir  fait  d’exces  alcooliques  et  n’a  pas 
de  signes  d’intoxication  cbronique.  Il  s’est  marie  a  vingt- 
quatre  ans.  Sa  femme  a  eu  sept  grossesses  a  terme,  pas  de 
fausses  couches  ;  actuellement,  six  enfants  sont  vivants  et  pby- 
siquement  bien  portants  (le  cinquieme  est  mort  dans  la  pre¬ 
miere  enfance  d’une  affection  aigue),  mais  les  deux  aines  et 
Le  sixieme  sont  sourds-muets.  En  I’absence  de  tout  renseigne- 
ment  sur  I’beredite  de  notre  malade,  ee  fait  nous  a  paru  devoir 
etre  note. 

En  1894,  le  malade,  age  de  trente-deux  ans,  travaillait  a 
E:..  (Lot-et-Garonne),  dans  une  grande  usine  metallurgique 
dont  un  cbef  d’atelier,  le  pere  de  sa  femme,  lui  avait  facilite 
I’entree.  Il  avait  auparavant  ete  employe  comme  ajusteur  meca- 
nicien  a  Paris  et  dans  les  environs,  et  au  moment  de  sonarrivee 
a  F...,  le  directeur  de  I’usine  I’avait  engage  a  «  renoncer  aux 
idees  revolutionnaires  en  faveur  dans  les  milieux  d’ou  il  venait » 
et  a  imiter  I’exemple  de  son  beau-pere,  estime  detous  pour  son 
activite  et  sa  bonne  conduite.  Dans  ce  premier  incident  sans 
importance,  le  malade  devait  voir  plus  tard  une  menace  ou  tout 
au  moins  une  allusion  aux  persecutions  de  I’avenir. 

Peut-etre  avant  de  s’installer  aupres  de  ses  beaux-parents, 
le  malade  avait-il  deja  change  deux  ou  trois  fois  de  sejour  sous 
Pinfluence  de  ce  vague  malaise,  precedant  chez  les  persecutes 
la  periode'de  delire  confirme;  mais  c’est.a  P...  qu’il  etablit  la 
genese  de  ses  ennuis.  A  P...,  en  effet,  la  vie  d’atelier  ne  tarde 
pas  a  devenir  impossible.  G...  se  croit  tracasse  et  raille  par  ses 
camarades  d’atelier  et  par  son  contre-maitre.  Un  jour  que  ce 
dernier  lui  fait  une  observation  un  peu  vive,  G...  s’emporte  et 
le  gifle,  il  doit  quitter  I’usine  :  cependant,  par  egard  pour  son 
beau-pere,  il  n’ est  pas  abandonne  par  la  Society  metallurgique 
quil’aide  a  s’etablir  comme  fprgeron  dans  le  pays.  Mais,  sans 
doute  a  cause  de  son  caractere  difficile,  ileloigne  les  pratiques; 
au  bout  d’une  annee,  les  affaires  periclitant,  il  s’imagine  que 
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cette  tentative  lui  a  ete  inspiree  par  son  beau-pere,  sur  d’avatice 
de  I’echec,  et  desirant  le  rendre  plus  soumis,  en  lui  demoutrant 
rimpossibilite  de  reussir  par  ses  propres  moyens.  Le  chef  d’ ate¬ 
lier  n’a-t-il  pas  autrefois  reproche  a  son  gendre  d’etre  trop 
independant?  Aigri  par  les  mauvaises  affaires,  G...  supports 
mal  les  observations  et  les  conseils  de  sa  femme,  qu’il  range 
parmi  ses  ennemis,  il  se  dispose  a  se  separer'de  sa  famille  et  a 
aller  chercher  fortune  loin  de  ses  persecuteurs.  Ces  derniers,  en 
realite  tr^  bien  disposes  a  I’egard  de  G...,  essayent  de  le  fairs 
revenir  sur  sa  decision.  Les  directeurs  de  I’usiue  de  F...  inter- 
viennent  :  «  Vous  en  verrez  de  dures  »,  lui  dit-on;  mais  tous 
les  conseils,  toutes  les  craintes  exprimees  au  sujet  de  ravenir 
ne  servent  qu’a  aggraver  la  situation,  car  I’interesse  y  verra 
autant  de  menaces  emanant  ‘de'  personnes  decidces  a  le  faire 
souffrir  s’il  ne  veut  se  soumettre. 

Lorsqu’il  aura  quitte  sa  famille,  il  aura  connaissance  d’un 
jugement  le  separant  de  sa  femme,  a  laquelle  est  confiee  la 
garde  des  enfants.  Si  cette  decision,  fort  justifiee,  a  ete  prise, 
c’est,  croit-il,  parce  que  la  justice  fait  centre  lui  le  jeu  de  ses 
anciens  patrons  et  de  son  beau-pere. 

Des  qu’il  est  installs  a  Angouleme,  les  tracasseries  recom- 
mencent  et  I’obligent  a  changer  d’ atelier  a  plusieurs  reprises; 
toujours  il  semble  bien  que  le  malade  interprets  des  faits  reels 
et  non  des  hallucinations.  Il  est  parfois  sans  ressources  :  ici  on 
lui  demands  avec  trop  d’insistance  des  renseignements  sur  sa 
famille  et  sur  ce  qu’il  a  fait  autrefois.  Il  s’en  va  sans  etre  em- 
bauche  parce  qu’on  le  connait  :  la,  des  camarades  de  travail  se 
moquent  de  lui,  il  surprend  des  signes,  des  allusions  in  jurieuses 
(quoique  voilees)  a  sa  situation.  Ailleurs,  il  se  prend  de  que- 
relle  avec  un  ouvrier  qui  le  frappe,  et  centre  qui  il  ports  plainte, 
mais  cette  plainte  n’aboutit  pas.  Un  dinianche,  il  estAans  un 
cafe  des  environs  d’ Angouleme,  on  un  monsieur  blame  tres  haut 
les  theories  socialistes  en  le  regardant  avec  insistance;  il  s’in- 
forme.  Ce  monsieur  est  le  frere d’un  des  administrateurs  de  F... 
Il  est  sur  d’ avoir  ete  traque  par  ses  ennemis  et  quitte  la  ville. 
D’ailleurs,  dans  I’hotel  oh  il  logeait,  il  s’etait  plaint  que  les 
bruits  de  I'office  I’empSchaient  de  dormir.  «  Partout  ou  vous 
irez,  lui  repohdit-on,  ce  sera  la  meme  chose,  sinon  pire  ».  Cette 
reflexion  d’hotelier  qui  defend  sa  maison  est  consideree  par  G... 
comme  une  nouvelle  preuve  qu’une  persecution  systematique  le 
rendra  malheureux  partout  ou  il  ira.  A  La  Rochelle,  il  quitte 
un  restaurant  parce  que  des  clients  suspendent  leur  conversa¬ 
tion  des  qu’il  entre  ou  lui  temoignent  de  la  malveillance.  Puis, 
un  jeune  homme  avec  qui  il  s’est  lie,  et  qui  sans  doute  a  appris 
de  lui  ses  tribulations,  lui  declare  un  jour  au  cours  d’une  dis¬ 
cussion,  a  qu’il  n’a  que  ce  qu’il  merite  et  que  son  beau-pere  a 
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eu  raison  centre  lui  ».  II  est  done  toujours  surveille  et  signale 
par  ses  ennemis  partout  o(i  il  passe.  11  rencontre  enfin,  a  Li- 
bourne  et  a  Bordeaux,  le  meme  ouvrier,  qui  lui  cherche  querelle 
et  I’injurie.  Get  homme  ne  peut  etre  qu’un  envoye  des  persecu- 
teurs  de  la  Societe  de  F... 

Cette  vie  errante  dure  plus  de  cinq  annees,  de  1895  a  la  fin 
de  1900.  G...  n'a  plus  qu’une  ressource :  aller  a  Paris  porter 
plainte,  II  arrive  a  Paris  sans  un  sou,  il  demande  une  audience 
an  procureur  de  la  Republique.  Cette  audience  lui  est  refusee ; 
il  se  presente  au  Depot,  oii  on  ne  veutpas  I’arreter.  Pourattirer 
I’attention  sur  lui,  il  casseles  vitres  d’un  reverbere  et  n’obtient 
que  vingt  jours  de  prison.  A  peine  relache,  il  recommence,  est 
de  nouveau  condamne,  subit  sa  peine  et  recommence  encore. 
Cette  fois,  il  est  examine  par  M.'Dubuissonetdirige  sur  I’asile 
Sainte-Anne. 

Transfere  a  Vaucluse,  le  malade  est  correct.  Il  reclame  sa 
mise  en  liberte  avec  calrae,  mais  avec  beaucoup  d’insistance,  et 
consent  a  travailler  pour  demontrer  c<  qu’il  n’est  pas  fou  ». 
C’est  d’ailleurs  un  mecanicien  habile.  Il  ne  livre  que  petit  a 
petit  tous  les  renseignements  dont  nous  nous  sommes  servis 
pour  I'ediger  cette  observation ,  car  «  on  connait  son  histoire  ; 
il  I’a  deja  racontee,  il  ne  parlera  que  devant  un  avocat  ».  Ce- 
pendant,  il  n’est  pas  a  proprement  dire  reticent,  il  devoile  a 
chaque  entretien  quelque  aspect  de  son  delire.  Est-ce  un  perse- 
cute-persecuteur?  Il  considere  son  beau-pere  comme  I’auteur  de 
toutes  ses  miseres.  Il  veut  lui  demander  compte  des  menees  qui 
Font  separe  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  et  qui  Font  empeche 
de  gagner  sa  vie.  Mais  il  a  I’intention  de  s’adresser  aux  magis- 
trats  et  ne  parait  pas  desireux  de  se  faire  justice  lui-meme. 
C’est  uniquement  pour  attirer  Fattention  sur  lui  qu’il  a  brise 
des  vitres  dans  la  rue. 

Pendant  toute  la  duree  de  son  sejour  a  Fasile,  le  malade  ne 
manifesta  jamais  de  troubles  sensoriels  et  ne  fit  pas  d’interpre- 
tations  dans  son  voisinage  immediat.  Il  se  contentait  d’accuser 
ses  premers  persecuteurs  de  s’opposer  a  sa  sortie.  Au  bout  d’un 
an  (avril  1902),  il  reussit  a  s’evader.  Il  trouva  immediatement 
du  travail  a  Dourdan  et  fut  occupe  pendant  trois  semaines  sans 
avoir  d’ennuis.  Il  resolut  done  de  faire  regularisersa  situation  j 
et  s’etant  spontanement  presente  a  I’infirmerie  speciale,  il  f ut 
ramene  a  Fasile  le  10  mai,  consentant  k  se  soumettre  a  une  nou- 
velle  observation,  Le  25  mai,  il  faisait  I’objet  du  certificat  de 
quinzaine  suivant  :  «  Degen erescence  mentale  avec  idees  de 
persecution  et  interpretations  delirantes.  Evade  le  12  avril  1902, 
il  a  travaille  a  Dourdan,  et  s’est  rendu  a  Paris  de  lui-meme 
pour  obtenir  sa  sortie...  Bien  qu’il  n’ait  pas  completement 
renonce  a  ses  idees  anciennes^  comme  il  ne  s’est  pas  montre 
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dangereux  pour  la  securite  publique,  qu’il  n’a  pas  d’hallucina- 
tions,  il  pourra  bientot  etre  mis  en  liberte.  » 

G...  sortit  ea  effet  regulierement  de  I’asile  de  Vaucluse  le 
4  juin  1902,  convaincu  qu’il  ayait  ete  longtemps  Pobjet  de 
persecutions  de  la  part  de  son  beau-pere  et  des  administrateurs 
de  Puslue  de  F...,  mais  calme,  paraissant  decide  a  gagner  sa 
vie  sans  se  preoccuper  du  passe. 

Voilk  done  un  malade  chez  lequel  a  evolu6  un  d41ire 
systematise  sans  anenne  hallucination.  Ce  delire  s’est 
developpe  exclusivement  a  I’aide  d’interpretations  deii- 
rantes,  et  a  ete  marque  par  des  tendances  persecutrices. 

Un  premier  point  sur  lequel  nous  desirous  attirer 
Tattention,  e’est  que  non  senlement  I’affaiblissement 
intellectnel  n’a  pas  ete  la  consequence  dn  delire,  mais 
qne  sous  I’influence  dn  sejonr  a  I’asile,  il  y  a  eu  sinon 
gnerison,  mais  dn  moins  aecalmie  telle  que  notre  ma-, 
lade  a  pn  reprendre  sa  place  dans  la  societe. 

Ce  cas  n’est  pas  exceptionuel,  et  montre  qne  si  Ton 
vent  se  baser  snr  revolution  pour  classer  les  delires  sys¬ 
tematises,  il  fant  etablir  a  c6te  des  delires  rapidement 
dementiels  et  des  delires  evoluant  sans  affaiblissement 
dn  niveau  psychique,  une  categbrie  de  delires  suscep- 
tibles  d’ameiioratiou.  Mais,  a-t-on  le  droit  d’invoquer 
dans  la  classification  des  delires  systematises  la  difie- 
rence  d’evolution  comme  un  argument  de  premiere 
importance  ?  Il  ne  nous  semble  pas  que  la  plus  ou  moins 
grande  gravite  d’une  affection  mentale  ou  organique 
implique  une  difference  d’espfece  entre  des  formes  cli- 
niques  plus  ou  moins  severes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  a  quelle  variete  d’une  des  classifi¬ 
cations  des  delires  systematises  appartient  le. delire  de 
notre  malade? 

Ijors  de  son  passage  a  I’admission,  M.  Magnan  I’a 
considere  comme  un  persecute  persecuteur,  et  nous  avons 
d’abord  porte  ce  mgme  diagnostic.-  Devons-nous,  depuis 
les  travaux  de  MM.  Serieux  et  Capgras,  reformer  ce 
diagnostic  et  considerer  G...  comme  atteint  de  psychose 
a  base  d’interpretations  deiirantes  ?  Pendant  plus  de  sept 
ans  notre  malade  a  poursuivi  un  but  unique  :  echapper 
aux  persecutions  de  la  Societe  de  metallurgie  qui  ten- 
daient  a  le  faire  rentrer  sous  I’autorite  de  son  beau-pfere. 
Pendant  plus  de  sept  ans,  il  a  parcouru  la  France, 
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interpr6tant  dany  le  sens  de  son  d61ire  les  evenements 
les  pins  divers,  englol»ant  snccessivement  dans  son  sys- 
tfeme  d41irant  les  ouvriers  qui  travaillaient  a  ses  c6t4s, 
les  logeurs,  les  consommateurs,  etc...  Enfin,  pour  obte- 
nir  vengeance  par  la  voie  des  tribunaux  et  attirer  Tatten- 
tion  sur  son  malheureux  sort,  il  casse  des  vitres,  va 
deux  fois  en  prison,  et  comme  il  r^cidive  encore,  il  est 
envoys  a  I’asile. 

En  r4suin4,  c’est  un-  pers4cut6  syst4matique,  de  qui 
le  delire  est  a  base  d’interpr6tations  delirantes  et  de  qui 
I’activit^  intellectuelle  et  la  lucidity  sont  iutactes.  Le 
delire  des  pers6cut4s  pers^cuteurs,  disent  MM.  S^rieux 
et  Capgras,  repose  sur  nne  id6e  obs^dante  :  ces  malades 
sont  plus  des  obs4d6s  que  des  delirants  et  agissent  plus 
qn’ils  ne  d^lirent.  Ces  signes  sont-ils  suffisants  pour 
assurer  le  diagnostic  ?  Peut-on  dire  que  I’idee  directrice 
dud61ire  de  notre  malade  (la  persecution  dirigee  contre 
lui  par  la  Societe  metallurgique)  est  une  id4e  obsedante  ? 
C’est  une  id^e  imperieuse,  a  tendance  exclusive,  qui  a 
occupe  le  plus  souvent  son  esprit  et  qui  a  preside  a  la 
genfese  d’interpretations  delirantes  a  I’occasion  des  faits 
les  plus  divers.  Mais  ce  n’est  pas  une  id^e  obsedante  an 
sens  Clinique  aujourd’bui  donne  a  ce  terme.  Elle  est 
dans  I’esprit  du  malade  qui  I’accepte  et  I’entretient  mns 
lutte  et  sans  angoisse  comme  une  bonne  explication  de 
son  6tat  de  persecute. 

Nous  ne  voyons  pas  en  quoi  les  conceptions,  delirantes 
de  notre  malade  difierent  des  conceptions,  peut-etre  plus 
mobiles  et  plus  absurdes,  des  malades  de  MM.  Serieux 
et  Capgras,  et  nous  avouons  ne  pas  saisir  la  difference 
essentielle  qui  separe  les  malades  atteints  de  psychose 
a  base  d’interpretations  delirantes  des  persecutes  per- 
secuteurs.  Il  nous  semble  que,  de  meme  que  la  ricbesse 
et  la  suite  logique  des  interpretations  sont  en  rapport 
avec  le  niveau  intellectuel  du  malade,  les  reactions  plus 
ou  moins  violentes  de  celui-ci  sont  en  rapport  avec  son 
caractere  anterieur  a  I’edosion  du  delire. 

M.  Dupae.  —  Je  ne  vois  pas  I’interet  qu’il  y  aurait 
^  etablir  une  distinction  nosologique  entre  le  delire  des 
persecutes  persecuteurs  et  la  psychose  &  base  d’inter¬ 
pretations  delirantes. 

En  ce  qui  concerne  I’idee  dite  obsedante  des  perse- 
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cut4s  pers6cuteurs,  j’estime  qu’il  y  aurait  int^rgt,  pour 
gviter  toute  confusiou  possible,  de  remplacer  ce  terme 
par  celui  «  d’id6e  pr^valente  ». 

M.  Vallon.  —  Je  ne  congois  pas  de  differences 
entre  le  delire  des  persecutes  persecuteurs  et  la  psycbose 
k  base  d’iuterpretations  deiirantes. 

M.  Deny.  —  J’accepte  volontiers  la  substitution  du 
terme  d’idees  «  prevalentes  »  que  vient  de  proposer 
M.  Dupre,  k  celui  d’idees  «  obsedantes  »  employe  par 
M.  Camus  et  par  moi  pour  caracteriser  la  variete  de 
deiires  systematises  chroniques  dans  laquelle  rentre  la 
«  folie  des  persecutes-persecuteurs  ».  Nous  nous  etions 
servis,  en  effet,  du  terme  «  idees  obsedantes  »  dans  le 
sens  qui  lui  a  ete  attribue  par  M.  Magnan  d’idees  impe- 
rieuses,  irresistibles,  mais  manifestement  delirantes, 
c’est-a-dire  pour  le  triompne  desquelles  le  malade  lutte. 
an  lien  de  cbercher  k  s’en  debarrasser,  comme  lorsqu’il 
s’agit  d’obsessions  veritables.  Or,  ces  caracteres  appar- 
tiennent  egalement  aux  idees  qu’en  Allemagne  on 
designe  souvent  sous  le  nom  de  «  prevalentes  ». 

Je  suis  tout  pret  egalement  a  admettre  avec  M.  Pac- 
tet  que  des  interpretations  fausses  ou  erronees  entrent 
dans  la  constitution  de  tons  les  deiires  systematises 
chroniques  et  meme  de  deiires  depourvus  de  systemati¬ 
sation,  mais  elles  h’y  entrent  pas  avec  le  meme  degre 
de  frequence  et  n’y  presentent  pas  les  memos  carac¬ 
teres. 

Tantet,  en  effet,  ces  interpretations  fausses  se  deve- 
loppent  a  Poccasion  de  croyances,  d’idees,  de  convic¬ 
tions,  absurdes,  deraisonnables  ou  simplement  denuees 
de  fondement;  tantet  elles  ont  pour  substratum  des 
troubles  sensitivo-sensoriels  (illusions  ou  hallucina¬ 
tions)  ou  des  alterations  de  la  cenesthesie.  Dans  ces  di¬ 
vers  cas,  les  interpretations  deiirantes  ne  sont  habituel- 
lement  ni  tres  nombreuses  ni  permanentes ;  elles  sont 
en  quelque  sorte  an  second  plan  de  la  scene  morbide. 
Dans  le  delire  d’interpretations  de  MM.  Serieux  et 
Capgras,  au  contraire,  elles  constituent  a  elles  seules 
presqne  tout  le  tableau  clinique,  parce  qu’elles  sur- 
gissent  en  foule  a  Poccasion  des  moindres  impressions 
sensorielles,  sensitives  ou  cenesthesiques.  En  outre,  au 
lieu  d’etre  imaginaires  (hallucinations)  ou  deformees 
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(illusions),  comme  dans  certaines  vari4t6s  de  d41ires 
systematises  chroniques,  ces  impressions  sensitivo-sen- 
sorielles  sont  tonjours  reelles  et  exactemeut  pergnes. 

En  un  mot,  comme  I’a  etabli  autrefois  Baillarger, 
les  interpretations  deiirantes  sont  dans  I’espece  des 
faux  jugements  bases  sur  des  sensations  externes  on 
internes  parfaitement  reelles  et  generalement  normales. 

Ainsi,  en  s’appuyant  nniquement  sur  les  caracteres 
intrinseques  des  interpretations,  abstraction  faite  des 
antres  elements  de  differenciation  formuies  par  MM.  Se- 
rieux  et  Capgras,  il  est  relativement  facile,  au  moins 
dans  les  cas  fortement  accuses,  de  distinguer  la  psy chose 
a  base  ^’interpretations  des  autres  varietes  de  deiires 
systematises  chroniques. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouroux.' 
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JOURNAUX  FRANCAIS 

Ann^e  1904. 

Archives  de  neurologic. 

I.  —  Contribution  a  I' etude  de  la  demence^catatonique',  par 
le  C  W.-A.  Mouratoff  (numero  de  janvier). —  Deux  opinions 
ont  cours,  depuis  Kahlbaum,  sur  la  signification  et  sur  I’ini- 
portance  de  lacatatonie  :  ils’agit,  pour  les  uns,  d’une  affection 
autonome-;  pour  d’autres,  d’une  simple  complication  d’une 
forme  mentale  quelconque.  Nous  croyons  qu’il  sera  malaise,  a 
qui  se  sera  donne  la  peine  de  lire  le  travail  de  M.  Mouratoff,  de 
dire  a  laquelle  de  ces  deux  opinions  se  range  cet  auteur.  Des 
trois  observations  personnelles  qu’il  rapporte,  les  deux  pre¬ 
mieres  sent  considerees  par  lui  comme  des  types  de  catatonie 
entite  morbide  |  pour  I’une  —  catatonie  progressive  —  il  etablit 
le  diagnostic  differentiel  avec  la  demence  secondaire  a  la  me- 
lancolie,  avec  I’amentia  prmcox  de  Meynert,  avec  la  demence 
precoce ;  il  distingue  la  deuxieme  —  catatonie,  remittente  — 
de  la  psyebose  periodique  et  de  la  demence  precoce.  Par  centre, 
il  intitule  la  troisieme  observation  :  demence  precoce  com- 
pliquee  de  catatonie ;  et  il  la  fait  suivre  de  longues  considera¬ 
tions  et  de  copieux  commentaires,  le  tout  pour  aboutir  a  cette 
conclusion,  qui  ne  surprendra  personne,  a  savoir  :  que  la  ques¬ 
tion  ne  comporte  pas,  «  pour  le  moment,  de  reponse  definie  » 
et  doit  etre  I’objet  de  nouvelles  etudes. 

II.  —  Epilepsie  :  pathogenic  et  indications  iherapeutiques ; 
par  le  D*"  Alexandre  Paris  (numeros  de  fevrier,  de  mars  et  de 
novembre).  —  Parti  d’un  fait  d’ observation  banale  :  I’infiuence 
suspensive  de  certaines  maladies  infectieuses  sur  I’epilepsie, 
M.  Paris  a  abouti  a  une  conception  personnelle  et  a  une  theorie 
pour  le  moins  originale  de  la  nevrose  des  comitiaux ;  il  en  est 
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venu,  en  effet,  a  se  convaincre  que,  dans  la  genese  de  I’epi- 

lepsie,  le  r61e  esseiitiel,  primordial,  est  devolu  a . la  glaude 

thyroide. 

De  prime  abord,  I’idee  pent  paraitre  imprevue.  Et  cepen- 
dant,  en  sa  faveur,  M.  Paris  invoque  et  accumule  une  telle 
abondance  de  faits  et  d’arguments  qu’on  se  demande  s’il  ne 
faut  pas  s’etonner,  au  contraire,  qu’elle  n’ait  pas  attire  et 
retenu  pins  lot  I’attention.  Parmi  ces  faits  et  parmi  ces  argu¬ 
ments,  voici,  dans  I’ordre  on  les  enumere  M.  Paris,  ceuxqui 
lui  paraissent  les  mieux  etablis  on  les  plus  importants  :  rarete 
du  goitre  cbez  les  epileptiques  adolescents  on  jeunes  adultes, 
son  influence  moderatrice  sur  I’epilepsie ;  —  distribution  geo- 
grapbique  differente  du  goitre,  du  cretinisme  et  de  I’epilepsie  ; 
les  regions  les  plus  fer tiles  en  epileptiques  sont  steriles,  on  a 
peu  pres,  en  goitreux  ou  cretins,  et  reciproquement ;  —  associa¬ 
tion  .  jamais  .rencontree  du  cretinisme  pur  et  de  I’epilepsie 
francbe ;  —  ascendance  differente  cbez  le  cretin  et  cbez  I’epi- 
leptique ;  —  puberte  et  arret  de  developpement  du  cretin ;  au 
contraire,  impulsion  donnee  au  developpement  de  I’epileptique ; 
—  mentalites  opposees  du  cretin  etde  I’epileptique;  — -longevite 
differente  .de  I’un  et  de  1’ autre ;  —  frigidite  naturelle  cbez  I'un, 
excitation  genesique  relative  cbez  I’autre;  —  epilepsie  moins 
grave  des  sujets  goitreux ;  —  aggravation  de  I’epilepsie  par 
ingestion  de  corps  tbyroide  frais  ou  de  tbyroidine,  etc.,  etc..... 

Que  si,  d’ailleurs,  comme  n’a  pas  manque  de  le  faire 
M.  Paris,  Ton  interroge  la  litterature  medicale,  la  pbysiologie, 
la  cbirurgie,  on  trouvera  la  encore  la  confirmation  de  tous  les 
enseignements  deja  fournis  par  la  seule  observation  cbnique. 

Done,  il  y  a  rapports,  et  rapports  etroits,  entre  la  glande 
tbyroide  et  I’epilepsie.  Reste  a  definir  ces  rapports  et  a  en 
preciser  la  nature. 

Supposons,  dit  M.  Paris,  un  systeme  nerveux,  par  essence 
ou  par  accident,  tout  particulierement  impressionnable  et  sen¬ 
sible.  Soit,  d’autre  part,  pour  cause  d’byperactivite  fonetipn- 
nelle  ou  d’elimination  insuffisante,  une  accumulation  anorraale 
dans  Torganisme  des  produits  excitateurs.  des  centres  ner¬ 
veux  secretes  par  la  glande  tbyroide.  Le  resnltat  sera  : 
ff  une  disproportion  »  entre  I’organe  excite  et  son  stimulant 
babituel.  Et  I’expression  de  cette  disproportion  :  une  manifes¬ 
tation  epileptique,  attaque,  vertige,  absence,  trouble  intellec- 
tuel  ou  moral. 

-«  Lapatbogenie  de  I’epilepsie  nous  apparait  done  desormais 
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tres  simple,  et  elle  nous  apporte,  ajoute  M.  Paris,  de  precieuses 
indications  therapeutiques.  » 

«  Le  but  a  atteindre  pour  guerir  I’epilepsie  ne  semble  plus, 
en  eifet,  tres  eloigne,  puisque  nous  connaissons  les  conditions 
a  realiser  ; 

«  1“  Diminution  de  I’impressionnabilite  meningo-ence- 
pbalique ; 

«  2“  Moderation  de  Factivite  fonctionnelle  du  corps  thy- 
roide;- 

«  3“  Elimination  reguliere  de  ses  secretions  ; 

«  4“  Ecart  de  toutes  les  causes  complementaires  d’exciteiice 
meningo-encepbalique,  developpement  ou  accumulation  acci- 
dentels  de  toxines,  etc . » 

Pour  remplir  ce  programme,  voici  maintenant  les  moyeris 
preconises  par  M.  Paris  :  en  premiere  lighe,  le  bromure  de 
potassium  associe  au  .trional;  le  campbre  et  le  iupulin  pour 
remplir  la  deuxieme  indication ;  les  laxatifs  et  le  benzoate  de 
litbine,  qui  operent  un  veritable  «  lavage  du  sang  » ;  enfin, 
une  hygiene  physique,  intellectuelle  et  morale,  minutieuse  et 
severe. 

Et  M.  Paris  nous  assure  avoir  obtenu  de  ce  traitement  les 
meilleurs  resultats.  ■ 

III.  —  Un  nouveau  cas  de  paralysie  generale  conjugale] 
par  le  D"^  A.  Cullerre  (numero  de  fevrier).  —  Syphilis  pro¬ 
bable,  mais  non  averee.  Pas  d’autopsie. 

IV.  — ■  Uetat  du  fond  de  Vceil  ehez  les  paralytiques  generaux ; 
par  les  D’’®  Keraval  et  Danjean  (numero  de  mars).  —  41  obser¬ 
vations  de  paralytiques  generates.  Pond  de  I’ceiP normal  dans 
4  cas,  a  peu  pres  normal  dans  9  cas,  nettement  anormal  dans 
21  cas  :  bords  papillaires  imprecis,  3  fois;  papilles  floues, 
7  fois  ;  atrophie  papillaire  en  voie  d’evolution,  11  fois.  — 
Dans  7  cas,  enfin,  on  a  note  des  lesions  du  fond  de  Foeil  inde- 
pendantes  de  la  maladie  cerebrate  dont  les  malades  etaient 
affectees. 

V.  —  Des  signes  oculaires  dans  la  paralysis  generate',  par 
le  D"^  A.  JofEroy  (numero  de  mai).  —  Sur  227  paralytiques, 
dont  I’examen  oculaire  a  ete  pratique  au  morrient  de  leur 
entree  ala  clinique  de  Sainte-Anne,  212  ont  ete  trouves  at- 
teints  de  troubles  oculaires. 

Les  troubles  iriens  sont  de  beaucoup  les  plus  frequents,  et 
Firis  pent  presenter  des  modifications  dans  ses  dimensions, 
dans  sa  forme,  dans  sa  motilite. 
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On  a  note  :  144  fois  de  I’inegalite  pnpillaire;  26  fois  une 
mydriase  complete  double;  29  fois  un  myosis  extreme;  dans 
125  cas,  une  deformation  des  contours  pupillaires ;  171  fois, 

] ’abolition  ou  la  diminution  du  reflexe  lumineux ;  56  fois  seu- 
lement,  celle  du  reflexe  accommodateur.  Le  signe  d’ Argyll 
Bobertson  est  done  frequent,  et  I’on  pent  assister  souvent  6, 
son  installation  progressive. 

Quant  a  I’accoramodation  elle-meme,  elle  ne  serait,  d’apres 
M.  Joffroy,  que  tres  rarement  atteinte  ;  sa  perte  ne  serait  que 
tout  a  fait  exceptionnelle  et  ne  se  produirait  qu’a  une  periode 
avancee  de  la  maladie. 

38  fois,  sur  227  malades,  ont  ete  relevees  des  lesiens  de  la 
musculature  externe  de  Toeil  (ptosis,  paralysie  de  la  3®  ou  de 
la  4®  paire,  nystagmus,  spasmes  de  I’orbiculaire). 

Les  alterations  du  fond  de  Foeil  seraient  plus  rares  :  27  sur 
227  malades,  soit  12  p.  100;  nous  sommes  loin  de  la  propor¬ 
tion  donnee  par  Keraval  et  Raviart  au  Congres  de  Gre¬ 
noble  :  82  p.  100. 

Enfin,  le  champ  visuel,  que  Regnikow  declare  modifie  chez 
les  paralytiques  generaux,  a  toujours  ete  trouve  normal  a  la 
clinique  de  M.  Joffroy. 

VI.  —  Un  cas  de  forme  fruste  de  demenee  precoce  -,  par  le 
D*  Masselon  (numero  de  juin).  —  II  s’agit  d’un  homme  de 
quarante  ans,  qui,  d’un  premier  acces  delirant  a  forme  de  con¬ 
fusion  mentale  hallucinatoire  survenu  a  Page  de  vingt-quatre 
ans,  conserva  un  afifaiblissement  intellectuel  lentement  progres- 
sif  avec  aboulie,  indifference  einotionnelle,  tendance  a  I’isole- 
ment,  diminution  notable  dans  la  capacite  de  travail.  Douze 
ans  plus  tard,  vint  se  greffer  sur  ce  fonds  mental  un  nouvel 
episode  delirant,  qui  laissa  lui-meme  a  sa  suite  un  affaiblisse- 
ment  intellectuel  encore  plus  marque.  Pas  au  point,  cependant, 
qu’un  tel  malade  n’ait  pu  en  imposer  a  un  examen  superficiel  ou 
a  un  observateur  non  prevenu.  Au  moment  oil  se  termine  son 
observation,  le  sujet  de  M.  Masselon  ne  presente  plus,  en  effet, 
ni  conceptions  delirantes,  ni  confusion  mentale,  ni  imprecision 
des  idees  :  «  II  ne  parait  pas  avoir  de  troubles  dela  memoire, 
il  n’est  pas  desoriente,  salt  parfaitement  ou  il  est,  se  rend  un 
compte  exact  du  milieu,  sait  tout  ce  qui  s’y  passe,  n’a  aucun 
trouble  de  la  notion  du  temps.  Tres  coherent,  ses  idees  bien 
systematisees,  il  analyse  tres  bien  son  etat,  il  est  capable  de 
remarques  jmtes  et  fines  sur  lui-meme  et  sur  les  choses  qui 
I’entourent.  »  Seule,  une  analyse  psychologique  subtile,  a  I’aide 
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de  Ib  niethode  des  tests,  et  aussi  la  notion  de  I’etat  mental 
anterieur  an  premier  acces  permettent  de  mesurer  I’importance 
d’un  deficit  intellectuel,  qui  ne  frappe  pas  de  prime  abord. 

M.  Masselon  se  refuse  a  voir  dans  son  malade  uri  melanco- 
lique,  non  plus  qu’un  neurastbenique,  encore  ipoins  un  dege- 
nere.  Ce  ne  pent  etre,  a  son  avis,  qu’un  de  ces  cas  frustes  de 
demence  precoce,  sur  lesquels  a  deja  insiste  Ascbaffenburg. 

M.  Masselon  ne  croit  pas  que  les  faits  de  ce  genre  soient 
rares  :  la  plupart  des  travailleurs  de  nos  asiles  ne  se  recrutent- 
ils  pas  parmi  ces  dements  precoces,  frustes  ou  aver4s?  Etn’est- 
ce  pas  la  une  clientele  toute  trouvee  pour  les  colonies  familiales 
ou  les  futurs  asiles-colonies? 

Aussi  bien  —  et  M.  Masselon  n’entend  emettre  ici  qu’une 
hypothese  —  le  travail  est-il  pour  ces  malades  la  meilleure 
garantie  centre  la  decbeance  intellectuelle  plus  profonde  qui 
menace  bon  nombre  d’entre  eux. 

VII.  —  Des  paralytiques  generaux  persecules  et  danger  eux', 
par  Pasturel  (numero  de  juin).  —  Trois  observations  de  para- 
lytiques  generaux  avec  idees  de  persecution  et  reactions  vio- 
lentes. 

VIII.  —  Mediumnite  delirante ;  par  les  Paul  Sollier  et 
Prangois  Boissier  (numeros  de  juillet  et  aout).  —  Les  troubles 
mentaux  en  rapport  avec  le  spiritisme  peuvent,  d’apres  les 
auteurs,  se  presenter  sous  trois  modalites  diflferentes  .: 

1®  II  peut  s’agir  d’un  delire  vesanique  revetant  la  forme 
medianiniique  et  constituant  sous  cette  forme  toute  la  maladie  ; 

2“  Le  delire  medianimique  n’est  que  le  debut  d’une  psychose 
grave  qui,  dans  la  suite,  revet  une  forme  differente; 

3®,Un  delire  vesanique  de  forme  quelconque  peut  venir.com- 
pliquerun  cas  de  mediumnite  ordinaire  durant  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Les  deux  observations  que  rapportent  MM.  Sollier  et  Bqis- 
sier  rentrent  respectivement  dans  les  deux  premieres  categories 
etablies  par  ces  auteurs. 

La  premiere,  extremement  detaillee  et  fort  curieuse  a  lire,  a 
trait  k  une  malade  dont  la  symptomatologie  delirante  fut  d’une 
richesse  et  d’une  variete  rares  :  pbenomenes  hallucinatoires 
verbaux,  psychomoteurs,  typtologiques  et  grapbomoteurs ; 
specialites  medianimiques  diverses:  tables  tournantes,  typto- 
logie  mentale  interieure,  messages  ecrits  et  paries,  dessins, 
revelations  inspirees,  adoption  d’un  esprit  teleologique  ;  apos- 
tolat  et  mission  morale  reforraatrice ;  tendances  mystiques  avec 
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erotisrne,  theomanie  raisonnante,  fcels  sont  les  principaux.  ele¬ 
ments  —  ce  ne  sont  pas  les  seals  —  du  complexus  cliniqae 
qu’elle  presenta. 

La  detixieme  observation,  plus  fruste,  montre  surtout  les 
dangers  du  spiritisme  et  la  possibilite  des  delires  graves  conse- 
cutivement  aux  pratiques  d’occultisme  :  le  malade  qui  en  fait 
I’objet,  bereditaire,  phobique,  realisa  apres  initiation  spirits, 
un  delire  vesanique  au  cours  duquel,  obeissant  a  des  hallucina¬ 
tions  theomaniaques  imperatives,  il  se  livra  a  plusieurs  reprises 
a  des  tentatives  de  suicide  et  d’homicide. 

Au  point  de  vue  doctrinal,  MM.  Sollier  et  Boissier  pensent 
qu’il  faut  rapprocher  les  delirants  spirites  des  demonomanes, 
avec  lesquels,  joints  aux  theomanes  raisonnants,  ils  constituer 
raient  la  grande  famille  des  delirants  mystiques. 

IX .  —  Sur  les  modifications  cranienries  eonsecutives  aux 

atrophies  cerehrales  unilaterales  {hemiple'gie .infantile)  •,  h 

D'^  G.  Paul-Boncour  (numero  de  juillet).  —  Les  principales  de 
ces  modifications  consistent  en  :  I’epaississement  de  I’hemicrane 
correspondant  a  Themisphere  lese,  la  scoliose  de  la  partie 
mediane  de  la  base  cranienne  depuis  le  corps  du  sphenoide 
jusques  et  y  compris  la  crete  endo-frontale,  la  deviation  et  la 
deformation  de  I’apophyse  crista-galli,  I’asymetrie  du  corps  du 
sphenoide,  le  deplacement  en  arriere  du  rocher  du  cote  sain.  Et 
le  mecanisme  doit  en  etre  cherche  dans  les  differences  de  pres- 
sion  intra-cranienne  produites  par  le  developpement  inegal  des 
deux  hemispheres. 

X.  —  Note  sur  la  frequence  et  la  distribution  des  nsevi  chez 
les  alienes ;  par  le  Oh.  Fere  et  M^'®  Mouroux  (numero  de  sep- 
tembre).  —  Les  lesions  cutanees  decrites  sous  les  noms  de  : 
taches  pigmentaires ,  taches  erectiles ,  najvi ,  molluscums,' 
verrues  molles,  etc.,  sont  frequentes  chez  les  alienes.  Sur 
349  malades,  examines  a  ce  point  de  vue  et  suivis  pendant 
six  annees  eonsecutives  dans  une  section  de  Bicetre,  10  seule- 
ment  en  ont  ete  reconnus  exempts  ;  279,  qui  en  etaient  porteurs 
a  leur  entree,  les  ont  vues  augmenter  de  nombre  pendant  leur 
sejour  et  certains  en.  ont  presente  une  veritable  flore  :  e’est 
ainsi  qu’on  a  note  71  taches  pigmentaires  chez  un  epileptiqne, 
25  taches  pigmentaires,  8  taches  erectiles  et  2  verrues  molles 
chez  un  persecute. 

Le  siege  de  ces  productions  cutanees  serait,  par  ordre  de 
.  frequence  :  tronc,  membres  superieurs,  abdomen,  tete,  membres 
inferieurs. 
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La  tUsparition  des  nffivi  doit  etre  coiisideree, comme  tres  rare 
et  leur  apparition  n’aurait  pas,  d’apres  les  auteurs,  I’importance 
diagnostique  qu’avaient  voulu  lui  attribuer  Trelat  pour  les 
tumeui’s  maligues  et  M.  Bouchard  pour  les  affections  du 
foie. 

XI.  —  La  phohie  du  regard',  par  P.  Hartenberg  (numero 
de  septembre).  —  Le  phobique  du  regard  redoute  essentielle- 
nient  d’exposer  sa  personne  aux  regards  etrangers  :  chaque 
fois  qu’il  doit  paraitre  en  public,  affronter  la  vue  de  plusieurs 
ou  meme  d’un  seul  de  ses  semblables,  il  eprouve'  un  sentiment 
penible  de  malaise  et  de  gene.  Mais  il  est  une  partie  du  corps 
dont  I’exposition  lui  est  particulierement  penible:  c’est  la  face. 
Et  dans  sa  face  meme,  il  est  une  region  infiniment  sensible  :  ce 
sont  les  yeux.  Les  consequences  d’une  telle  phiobie,  on  les 
preyoit  sans  peine,  et  les  deux  observations  qu’en  donneM.  Har¬ 
tenberg  mohtrent  jusqu’a  quel  point  elle  pent  bouleverser  toute 
rexistence. 

Au  point  de  vue  nosologique,  la  pHobie  du  regard  doit  etre 
consideree  comme  une  peur  morbide,  greffee  sur  uu  etat  mental 
de  timidite,  a  la  fa^on  de  la  phobic  de  la  rougeur;  mais  elle 
doit  etre  distinguee  de  I’ereutrophobie  :  les  phobiques  du  regard 
en  effet  rougissent  rarement,  et,  en  toutcas,  ne  craignent  point 
de  rougir.  La  phobic  du  regard  est  une  forme  particuliere  de  la 
classe  des  phobies  sociales,  et,  comme  telle,  elle  merite  d’etre 
decrite  a  part. 

XII.  —  Obsessions  et  vie  sexueUe-,  par  E.  Marandon  de 
Montyel  (numero  d’octobre).  —  Trois  observations  destinees, 
dans  I’esprit  de  leur  auteur,  a  demontrer  que  la  theorie  de 
Freud  sur  I’etiologie  sexuelle  de  la  nevrose  d’angoisse  n’est 
exacte  que  pour  partie.  D’apres  M.  Marandon  de  .Montyel  il 
n’est  pas  contestable  que  la  vie  sexuelle  n’ait  une  part  consi¬ 
derable  dans  la  ,genese  de  1’ obsession,  mais  il  est  errone  de 
pretendre,  comme  I’a  fait  Freud,  que  cette  part  soit  entim-e  et 
que  seule  I’accumulation  incompletement  satisfaite  de  I’excita- 
tion  genesique  puisse  devenir.  cause  du  mal :  tout  au  contraire 
les  trois  malades  dont  M.  Marandon  de  Montyel  rapporte  lon- 
guement  I’histoire  pechaient  plutot,  a  ce  point  de  vue,  par 
exces. 

XIII.  —  Sur  les  associations  psycMques  ohsedantes  de  con- 
traste  dans  les  e'tats  melancoliques)  par  Serge  Soukhanoff  (nu¬ 
mero  d’octobre).  —  Observation  d’un  circulaire  qui  presenta, 
pendant  I’une  des  phases  melancoliques  de  sa  maladie,  des 
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obsessions  de  contraste.  C’etait,  congenitalement,  «  un  scra- 
pulo-inquiet  »,  et,  chez  lui,  les  representations  obsedantes 
atteignirent  un  tel  degre  d’intensite  qu’elles  revetirent  bientdt 
un  caractere  nettement  hallucinatoire. 

XIV.  —  Pyromanie  et  pubertL  Examen  medico-legal  d’une 
femme  incendiaire',  par  Raoul  Leroy  (num4ro  de  decembre). 

Le  cas  de  pyromanie  relate  par  M.  Leroy  lui  parait  int^ressant 
a  plus  d’un  titre  :  d’abord,  une  double  h^redite  niorbide  ances- 
trale,  concentrant  ses  tares  sur  la  jeune  malade,  alors  que  son 
pere  est  indemne  et  sa  mere  peu  touchee;  puis  I’absence  de 
toutes  defectuosites  morales  et  le  peu  d’importance  des  stig- 
mates  physiques ;  enfin  1’ apparition  brusque  de  I’obsession 
pyromaniaque,  non  pas  a  I’installation  de  la  puberte,  mais  lors. 
des  troisiemes  regies,  qui  furent  longues  et  abondantes.  Cette 
derniere  particularite  permet  a  M.  Leroy  de  supposer  que  le 
facteur  anemie  est  venu  jouer  un  role  dans  la  rupture  de 
I’equilibre  mental  de  la  jeune  predisposee. 

XV.  —  Aliends  criminels  etasiles  speciaux;  par  V.  Bourdin 
(numero  de  ddcembre).  —  On  croyait  generalement  que  touteS 
les  idees  avaient  ete  emises  et  que  toutes  les  opinions  s’etaient 
fait  jour  sur  cette  eternelle  question  des  alienes  criminels  :  un 
canevas  sur  lequel  on  avait  tant  et  si  longtemps  brode  derait 
parattre  a  jamais  use.  C’etait,  a  n’en  plus  douter,  une  illusion, 
et  M.  Bourdin  s’est  charge  de  la  detruire  en  rouvrant  ce  debat 
repute  clos  par  le  moyen  d’aper^us  d’une  nouveaute  incontes¬ 
table  et  d’une  indeniable  originalite. 

<c  Deux  doctrines,  declare  M.  Bourdin,  partagent  les  spe- 
cialistes  :  les  uns  voudraient  que  les  alienes  criminels  fussent 
separes  des  malades  ordinaires  et  places  dans  des  asiles  spe¬ 
ciaux;  les  autres,  qui  croient  voir  des  difficult4s  a  ces  mesures 
d’exception,  demandent  le  maintiendu  statu  quo.  »  M.  Bourdin 
ne  saurait  s’attarder  a  discuter  les  arguments  produits  en 
faveur  ou  a  I’encontre  de  chacune  de  ces  deux  theses.  II  a 
decouvert,  lui,  a  ce  probleme  si  ardu,  «  une  solution  plus 
humaine,  en  meme  temps  que  tout  aussi  efEcace  pour  la  secu- 
rite  generale  ».  Et  cette  solution,  avec  une  hate  bien  com¬ 
prehensible,  il  nous  la  livre  r  c’est...  la  relegation.  On  a  bien 
lu  :  la  relegation,  c’est-a-dire  le  transfert  a  vie  dans  une  terre 
lointaine,  mesure  .applicable  en  Prance,  depuis  la  loi  du 
27  mai  1885,  aux  recidivistes  ayant  encouru  des  peines  deter- 
minees. 

Par  une  aberration,  <r  explicable  encore  en  1885,  mais  qui 


JODRNAUX  PRANgAtS  463 

n’a  plus  de  raison  d’etre  aujourd’hui  »,  le  legislateur  de  I’epoque 
avait  precis^raent  exclu  de  la  relegation  les  criminels  reconnus 
alienes  (art.  18  de  la  loi).  C’est  le  contre-pied  de  cette  dispo¬ 
sition  qu’il  eut  alors  fallu  prendre  et  que  M.  Bourdin  nous 
propose  desormais  d’appliquer  :  dor4navant,  loin  d’etre  un 
empechement,  I’alienation  mentale  devrait  constituer  pour  un 
criminel  le  meilleur  titre  et  le  plus  sur  a  la  relegation.  Ne 
serait-ce  pa,s  d’ailleurs  un  moyen  excellent,  sinon  radical,  de 
diminuer  le  nombre  des  simulateurs,  lequel,  parait-il,  a  subi 
line  singuliere  recrudescence  depuia  la  niise  en  vigueur  de  la 
loi  de  1885? 

Ce  n’est  pas  tout.  II  existe,  de-gi  de-la,  sur  le  sol  de  notre 
vieille  Europe,  des  colonies  d’alienes  inoffensifs  et  incurables. 
«  JSTe  pourrait-on  transformer  de  meme  en  colons,  dans  quel- 
qu’une  de  nos  lointaines  possessions,  les  alienes  dangereux? 
Loin  de  la  metropole,  I’idee  de  I’evasioii  cesserait  vite  de  les 
banter;  ils  pourraient  accomplir  la,  sous  la  surveillance  de 
gardiens  speciaux,  un  travail  utile  et  remunerateur  et  ils  joui- 
raient  d’une  liberte  relative  que  ne  leur  donnera  jamais  I’asile 
special  cree  dans  la  mere  patrie.  »  II  va  sans  dire  qu’ainsi, 
«  la  relegation  etant  perpetuelle,  la  societe  recevrait  toutes  les 
garanties  d’ordre  et  de  securite  qu’elle  est  en  droit  d’exiger  ». 

Relegation  des  alienes  criminels,  colonies  d’alienes  dange¬ 
reux  :  M.  Bourneville  se  devait  de  ne  pas  laisser  croire  aux 
lecteurs  de  sa  Revue  qu’il  prenait  a  son  compte  et  qu’il  avalisait 
ces  propositions  etranges  et,  pour  le  moins,  imprevues  sous  la 
plume  d’un  medecin,  voire  d’un  aiieniste.  Dans  une  note 
specials  iaisaut  suite  a  I’article,  le  redacteur  en  chef  des 
Archives  a  tenu,  en  inscrivant  les  plus  expresses  reserves,  a 
degager  sa  responsabUite.  Peraonne  —  hormis  sans  doute 
M.  Bourdin  —  ne  s’en  etonnera. 

Revue  de  Psychiatric. 

I.  —  Recherches  experimeiitales  sur  la  mort  dans  un  cas 
d'hemiple'gie]  Tp&r  les  D"  N.  Vaschide  et  Cl.  Vurpas  (numero 
de  mars).  —  Chez  une  hemiplegique  qui  succomba  a  son  ictus, 
MM.  Vaschide  et  Vurpas  ont  pu  noter  en  detail  les  phases 
diverges  de  I’agonie  et  recueillir  des  traces  precis  du  pouls  ca- 
pillaire,  de  la  respiration  et  du  coeur.  Cette  etude  leur  a  revele 
leg  particularites  suivantes,  qui  leur  paraissent  interessantes. 
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Du  cote  de  Pappareil  moteur,  ils  ont  observe  I'existence  de 
trembleraents  dans  le  cote  sain  et  leur  absence  dans  le  cote  pa¬ 
ralyse  ;  ces  tremblements  cesserent.  d’ailleurs  completement  un 
certain  temps  avant  la  mort. 

Du  cote  des  vaso-moteurs,  les  grapbiques  montrent  ;  1®  la 
presence  du  pouls  capillaire,  plus  marque  du  cote  bemiplegie 
que  du  cote  sain  dans  une  premiere  phase ;  2“  dans  une  seconde 
phase,  la  disparition  du  pouls  capillaire  du  cote  hemiplegie 
avant  le  cote  sain. 

Du  cote  de  la  respiration,  il  y  avait  :  1®  une  inspiration  pro- 
fonde  et  reguliere ;  2®  une  expiration  s’effectuaiit  en  plusieurs 
temps  ;  3®  une  tendance  a  la  pause  respiratoire  toutes  les  cinq  ou 
six  respirations. 

Du  cote  du  cceur,  enfin,  les  phenomenes  releves  ont  ete  : 
1°  la  contraction  en  deux  fois  du  premier  temps  (galop  du 
coeur) ;  2®  la  continuation  du  galop  cardiaque  pendant  toute 
I’agonie  et  sa  persistance  meme  apres  la  cessation  de  la  respi¬ 
ration;  3®  la  disparition  du  galop  quelques  instants  avant  la 
mort. 

De  ces  constatations,  MM.  Vaschide  et  Vurpas  tirent  des 
conclusions  qui  gardent,  a  leurs  propres  yeux,  un  caractere 
hypothetique. 

L’existence  de  tremblements  du  cote  sain,  leur  cessation 
complete  un  certain  temps  avant  la  mort  indiqueraient  la  mort 
par  etapes  des  centres  nerveux. 

La  disparition  du  pouls  capillaire  du  cote  hemiplegie  avant 
le  cote  sain  laisserait  supposer  que  les  vaso-moteurs  du  cote  pa¬ 
ralyse  n’etaient  plus  depuis  un  certain  temps  regies  avec  les 
centres  et  vivaient  d’une  vie  propre. 

L’expiration  en  plusieurs  temps,  avec  tendance  a  la  fausse 
respiration  rep resenterait  peut-itre  un  debut  de  Cheyne-Stokes 
marquant  une  vie  surtout  bulbaire. 

La  continuation  du  galop  cardiaque  apres  la  cessation  de  la 
vie  proprement  dite  marquee  par  la  suspension  respiratoire 
prouverait  la  persistance  et  la  resistance  de  la  vie  cardiaque. 

Enfin  la  disparition  du  galop  quelques  instants  avant  la  ces¬ 
sation  definitive  des  battements  cardiaques  serait  I’indice  que  le 
cceur  lui  aussi  meurt  par  etapes  et  en  plusieurs  temps. 

II.  —  Etude  psychologique  sur  la  stereotypie",  par  le 
D®  Gr.  Dromard  (numero  de  juillet). —  C’est  par  une  dissection 
ti-es  fine  de  la  psychologic,  du  dement  precoce  que  M.  Dromard 
.est  arrive  a  etablir  cette  definition  de  la  stereotypie  :  «  une  re- 
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presentatioa  motrice  privee  de  toute  adaptation,  representation 
qui  tend  a  se  fixer  indefiniment  et  a  s’exterioriser  fatalement  ». 
Mais,  par  cela  meme  que  toutes  les .  considerations  emises  par 
M.  Drcmard  sont  tres  rigoureusement  et  tres  solidement  en- 
chainees,  son  memoire,  dans  sa  partie  originale  tout  an  moins, 
ne  se  prete  guere  a  I’analyse.  II  faut  le  lire  en  entier  dans  le 
texte,  car  il  est  plein  d’interet. 

Ill-  —  Ell  dehors  de  ces  travaux  originaux,  la  Revue  de 
Psychiatrie  a  public  en  1904  des  revues  critiques  dont  nous 
donnons  ici  la  liste  : 

Influence  du  moral  sur  le  physique ;  par  les  D''®  Toulouse  et 
Duprat  (nutnero  de  janvier). 

Demence  precoce',  anatomic  pathologique  et  pathogenie ; 
les  D*'®  Ktippel  et  Lhermitte  (numero  de  fevrier).  —  En  raison 
■de  son  importance  doctrinale  et  de  son  caractere  original,  nous 
avons  rendu  compte  de  ce  memoire  dans  un  article  bibliogra- 
pbique  special  {Ann.  med.-psych..,  numero  de  novembre  1904). 

Les  alienes  difflciles ;  par  le  Colin  (numero  de  mars). 

De  Vide'e  hypocondriaque ;  par  le  Marcband  (numero  de 
mai). 

Le  delire  d’ interpretation ;  par  les  D'’®  Serieux  et  Capgras 
(numero  de  juin). 

La  demence  liee  aux  lesions  circonscrites  du  cerveaw,  par 
-le  D’’  Vigouroux  (numero  de  juillet). 

L'etatmoteur  des  alienes  \  par  le  D''  Cl.  Vurpas  (numero 
-d’aout). 

Les  recherches  de  M.  Rourly  Void  sur  les  hallucinations 
■visuelles  des  rives  et  a  I’etat  de  veille',  par  le  D’’  II.  Vascbide 
-(numero  d’octobre). 

Des  hopitaux  ouverts  pour  maladies  mentales\  par  le 
D’’ A.  Marie  (numero  de  novembre). 

Recherches  de  psychologie  scolaire  et  pedagogique  •,  par  le 
D*'  H.  Pieron  (numero  de  decembre). 

Revue  IVeurologique. 

I.  —  Epilepsie  paranoide-,  par  le  D''  Marcd-Levi  Bianchini 
.{numero  du  15  janvier).  —  Observation  de  «  grand  malintel- 

lectuel  »  qui  parait  a  I’auteur  curieuse  et  rare  en  raison  de  I’or- 
^anisation  des  idees  delirantes  en  delire  de  persecution. 

II.  —  Contribution  a  V etude  des  anesthesies  des  organes  in- 

A^N.  MED.-PSYCH,,  9®  s6riD,  t.  V.  Mai  1907.  8.  30 


466  KBVUB  DBS  JOTJRNAUX  DB  mBdKOINE 

ternes  dans  Id  paralysis  generals  ;  par  le  Serge  Soukha- 
noff  (numero  du  30  avril).  —  II  existe  dans  la  paralysie  gene- 
rale  des  anesthesies  profondes  pouvant  porter  sur  divers  organes 
internes.  L’auteur  en  relate  trois  observations  :  un  accoucbe- 
ment  facile,  rapide  et  sans  douleurs,  un  ulcere  de  I’estomac 
parfaitement  indolore,  une  tuberculose  pulmonaire  tres  avancee 
sans  toux  ni  expectoration.  Ces  anesthesies  se  rencontrent  sur-  , 
tout  dans  la  deuxieme  periode  de  la  maladie.  Leur  pathogenic 
parait  tres  complexe  ;  semblent  j  prendre  part  a  un  degre  ine- 
gal:  ccl’element  psychique  (affaiblissement  de  Pattention  active 
et  stupidite  mentale),  les  qualites  anesthesiques-  de  certaines 
toxines  de  Tauto-intoxication  paralytique  et  I’alteration  du  ca- 
ractere  general  de  tons  les  centres  nerveux  et  des  nerfs  periphe- 
riques  ». 

III.  —  Sur  le  syndrome  de  Ganser  ou  le  symptomo-com- 
plexus  des  reponses  ahsurdes ;  par  le  D‘’  Serge  Soukhanoff  (nu¬ 
mero  du  15  septembre).  —  L’auteur  de  cette  courte  note  est 
porte  a  croire  que  le  syndrome  de  Ganser  fait  partie  de  la  cate¬ 
goric  des  troubles  hysteriques  ;  il  y  voit  «  un  trouble  partiel  du 
mecanisme  logique  superieur  »  et  reconnait  que  la  signification 
clinique  de  ce  symptomo-complexus  est  loin  d’etre  resolue  defi- 
nitivement. 

IV.  —  «  Aura  canoray>  epileptiqueet  equivalents  musicaux', 
par  le  D*"  Marco  Levi  Bianchihi  (numero  du  30  septembre).  - — 
On  connaissait  deja  les  «  attaques  de  chant  »  equivalentes  de  la 
crise  epileptique.  M.  Bianchini  a  observe  deux  malades  chez 
qui  I’attaque  de  chant,  au  lieu  de  remplacer  totalement  I’acces 
moteur,  servait  seulement  de  prelude  a  cet  acces,  constituant 
ainsi  une  aura-  psycho- mo  trice  d’un  genre  tres  particulier,  que 
1’ auteur  propose  d’appeler  «  aura  canora  » .  Comme  mecanisme,. 
cette  aura  canora  reconnaitrait  une  excitation  primitive  de 
I’ecorce  se  projetant  secondairement  sur  les  centres  de  I’hypo- 
glosse  et  sur  les  centres  moteurs  des  muscles  du  larynx. 

Le  Progr^s  medical. 

De  quelques  formes  de  nanisms  et  de  leur  traitement  par  la 
glands  thyroids ;  par  les  Bourneville,  Lemaire  et  Mau- 
geret  (n“*  24,  25,  26,  28,  38,  39,  40  et  50).  —  La  constatation 
que  I’idiotie  myxoedemateuse  reconnaissait  pour  cause  1’ absence 
de  glande  thyroide  et,  peu  apres,  la  decouverte  de  I’opotherapie 
ont  conduit  a  employer  la  glande  thyroide  dans  les  cas  de 
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myxtedeme  infantile.  Les  resultats  obtenus  par  cette  medication 
furent^  on  le  sait,  des  plus  encourageants.  D’ou,  naturellement, 
est  venue  Fidee  —  idee  que  M.  Bourneville  a  largement  coii- 
tribue  a  propager  —  de  recourir  au  traitement  tbyroidien  poui- 
des  formes  d’arret  de  developpement  physique,  c’est-a-dire  de 
nanisme,  autres  que  le  nanisme  myxoedemateux. 

D’apres  son  observation  personnelle,  M.  Bourneville  dis-. 
tingue  les  nains  en  trois  groupes  : 

1°  Les  nains  par  arret  de  developpement  a)  simple,  on  b) 
complique,  soit  d’infantilisme,  soit  d’obesite,  soit  de  racbitisme, 
soit  de  paralysie  ou  de  diplegie,  spasmodique  ou  non  ; 

2"  Les  nains  myxoedemateux  ; 

8^  Les  nains  mongoliens. 

Abstraction  faite  des  nains  diplegiques,  que  M.  Bourneville 
a  laisses  en  deborsde  son  experimentation,  les  resultats  obte¬ 
nus  par  lui  ont  ete  les  suivants  : 

Les  myxoedemateux  infantiles  sont  eeux  qui  beneficient  le 
plus  et  toujours  du  traitement  tbyroidien.  La  nutrition  cbez. 
eux  est  profondement  amelioree,  I’intelligence  s’eveille,  le  sys- 
teme  musculaire,  le  systeme  osseux  se  developpent,  I’inflltration 
graisseuse  disparait,  la  peau  et  la  secretion  cutanee  deviennenfe 
normales,  la  respiration,  la  circulation  se  regularisent,  la  bouffis-, 
sure  de  la  face,  des  mains  et  des  pieds  s’efface,  le  systeme 
pileux  s’accu'se  progressivement,  la  menstruation  apparait.  En 
un  mot,  I’organisme  tout  entier  evolue  vers  un  etat  pbysiolo- 
gique  qui  rapprocbe  1’ enfant  myxoedeniateux  de  I’enfant  normal, 
et  ce  d’autant  plus  que  le  traitement  a-  ete  applique  a  un  %c 
mioins  avance. 

Cbez  les  mongoliens,  Faction  du  traitement,  bien  que  moins 
marquee,  s’est  montree  cependant  assez  nette;  cela  tient  sans 
doute,  pense  M.  Bourneville,  a  ce  que  cbez  ces  malades  le  corps 
tbyroide  est  aussi  le  siege  de  lesions  souvent  profondes  (Fun  au 
moins  des  deux  exaraens  bistologiques  pratiques  par  M.  Ober- 
tbiir  parait  a  ce  point  de  vue  assez  probant) . 

Les  resultats  seraient  moins  favorables  et  surtout  raoina 
constants  dans  les  cas  de  nanisme  simple  ou  complique  d’in¬ 
fantilisme,  d’obesite,  de  racbitisme.  On  trouve  cependant  notes 
dans  quelques  observations  un  «  coup  de  fouet  »  donne  a  la 
croissance,  en  meme  temps  que  Fetablissement  de  la  puberte 
cbez  les  infantiles,  et  une  diminution  de  poids  cbez  les  obeses. 
II  parait  done  en  somme  legitime,  il  est  meme  indique,  de 
poursuivre  cbez  eux  ces  essais. 
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II  y  faudra  toutefois  des  precautions;  car  le  traitement  thy- 
roidien,  M.  Bourneville  lerappelle,  peut  n’etre  pas  sans  incou  - 
venients.  Void  la  technique  suivie  a  Bicdre  :  employer  de 
preference  la  glande  thyroide  fraiche  dumouton,  hachee  menue 
et  mdee  soit  a  du  bouillon,  soit  a  un  peu  de  confitures.  En  ebj,, 
conserver  la  glande,  qui  s’altde  facilement,  dans  un  flacon 
bien  bouche,  contenant  une  couche  d’acide  borique  cristallise 
ou  de  sel  marin;  administrer  des  doses  variant  de  0  gr.  25  a, 
1  gr.  7S,  en  augmentant  de  0  gr.  25  par  periodes  plus  ou 
moins  longues,  selon  I’age  des  malades,  les  diminuant  si  I'en- 
fant  a  plus  de  dix  ans,  les  allongeant  pour  les  plus  jeunes; 
dormer  la  glande  pendant  trois  raois,  suspendre  deux  ou  trois 
mois,  puis  recommencer ;  surveiller  le  pouls,  prendre  regulide- 
ment  la  temperature  rectale,  et  des  que  celle-ci  depasse  38  de- 
gres,  supprimer  le  medicament  pour  le  reprendre  quelques- jours ; 
apres;  noter  periodiquement  le  poids  et  la  taille,  pour,  au  eas 
d’amaigrissement  trop  rapide,  arreter  immediatement  le  traite¬ 
ment;  enfin,  precaution  utile,  faire  radiographier  les  genoux 
des  enfants  pour  s’assurer  de  I’etat  des  cartilages  epiphysaires : 
si  la  radiographie  en  demontre  I’ossification,  ce  serait,  en  eSetf 
peine  perdue  que  d’instituer  une  medication  vouee  d’avance  a 
I’insucces. 

Archives  g^n^rales  de  M6decine. 

/  I.  —  Delires  systematises  spirites par  M.  le  professeur 
Jeffrey  (n“®  2  et  4).  —  Escrocs  ou  malades  :  M.  Jeffrey 
enferme  les  mediums  dans  ce  dilemme.  Ceux  qu’il  etudie  dans 
ces  le9ons  sont  bien  evidemment  des  malades  :  I’un  a  des  inter¬ 
pretations  delirantes  multiples,  I’autre  presente  en  outre  des 
hallucinations  de  la  vue,  de  Touie  et  de  la  sensibilite  generale ; 
le  premier  est  un  persecute-persecuteur  amoureux  typique;  la 
seconde,  une  delirante  systematisee  chronique  classique.  Et  c’est 
sous  ces  deux  chefs  que  peuvent  se  ranger,  d’apres  M.  Joffroy, 
la  plupart  des  cas  de  delire  spirite. 

II.  —  i&tude  d'un  cas  de  rypophobie ;  par  le  I)''  P.  Blum 
(n“  13).  —  «  On  appelle  rypophobie  la  peur  de  la  salete  (puTio;, 
salete).  »  Ce  vocable  harmonieux  a  ete  compose,  parait-il,  a 
I’usage  de  ceux  —  M.  Blum  est  du  nombre  —  qui  croient  que 
la  crainte  des  contacts,  ou  delire  du  toucher,  peut  exister  a- 
I’etat  pur  et  non  toujours  associee  a  la  folie  du  doute.  ’  La 
maladedont  M.  Blum  public  I’observation  aurait  realise  un  cas 
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type  de  rypophobie.  A  aucun  moment,  en  effet,  ni  pendant  see 
crises,  ni  an  cours  des  periodes  intercalaires,  «  elle  n’a  jamais 
indique  par  ses  paroles  qu’elle  fdt  obsedee  de  I’angbisse  da 
doate  ». 

ba  manie  de  se  laver  sans  cesse  n’etait  que  la  consequence 
logique  d’ane  crainte  de  la  salete,  et  cette  crainte  elle-mbme 
avait,  dans  I’espece^  une  origine  auto-suggestiire.  Aussi, 
M.  Blum  a-t-il  essaye,  sans  succes  d’ailleurs,  la  suggestion. 
L’isolement  eut  plus  d’effet.  Sous  son  influence,  la  malade 
resta  deux  mois  sans  avoir  de  crises.  M.  Blum  la  tient  pour 
guerie.  Et  par  la  encore  se  mesure  toute  la  distance  qui  doit 
separer  la  rypophobie,  syndrome  auto-suggestif,  de  la  folie  du 
doute  avec  delire  du  toucher,  jusqu’a  ce  jour  consideree  comme 
Tine  psychose  constitutionnelle. 

Ill-  —  Patliogenie  de  la  cephalee  neurasthenique  •,  par  le 
D''  L.  Miecamp  (n®  26).  —  On  a  successivement  donne  pour 
siege  anatomique  a  la  cephalee  les  tissue  epicraniens,  le  perioste 
et  les  os  du  crane,  les  meninges,  la  region  spheno-occipitale  de 
I’encephale.  Pour  M.  Miecamp,  c’est  dans  la  cellule  cerebrale 
et  dans  le  grand  sympathique,  sans  localisation  speciale,  qu’il 
faut  placer  le  terrain  ou  eclosent  les  sensations  douloureuses  de 
la  cephalee  neurasthenique. 

D’apres  les  recherches  des  auteurs  modernes,  la  cephalee  en 
general  est  tou jours  fonction  de  I’intoxication.  Cela  est  egale- 
ment  vrai  pour  la  cephalee  neurasthenique.  Sur  un  terrain  pre¬ 
dispose,  toutes  les  causes  d’intoxication  la  peuvent  produire  : 
troubles  gastro-intestinaux,  maladies  infectieuses,  intoxications 
exagerees,  insuffisances  renale,  hepatique,  thyroidienne,  sur- 
menage,  etc...  «  La  cephalee  de  la  neurasthenie  est  Pexpressioii 
d’une  souffrance  de  la  cellule  nerveuse  ou  d’une  dereglation 
primitive  du  sympathique  sous  la  dependance  d’une  viciation 
toxique  du  milieu  interieur.  )> 

Est-il  permis  a  I’heure  actuelle  d’aller  plus  loin?  Et  peut-on 
preciser  la  nature  de  I’alteration  anatomique  ou  chimique  des 
centres,  nerveux  dans  cette  souffrance  cellulaire  ?  M.  Miecamp 
ne  le  pense  pas.  II  risque  eependant  une  hypothese. 

Comme  I’homme  vit  de  ses  reserves  et  non  de  son  alimenta¬ 
tion  immediate,  il  est  certain  que  c’est  dans  une  modification 
de  ces  elements  de  reserve  que  reside  la  solution  de  la  patho- 
genie  de  la  cephalee  neurasthenique.  Or,  le  cytoplasms  de  la 
cellule  nerveuse  contient,  entre  les  mailles  de  son  reseau,  une 
substance  coloree  par  le  bleu  de  methylene  que  les  histologistes 
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et  les  physiologistes  eonsiderent  comme  la  reserve  du  neurone 
et  qu’on  voit  disparaitre  dans  les  cellules  des  nerfs  fatigues  par 
une  excitation  prolongee.  N’est-ce  pas,  se  demande  M.  Mie- 
camp,  «  n’est-ce  pas  une  etude  plus  complete  de  cette  chro- 
matine,  la  constatation  de  sa  disparition  dans  les  centres  ner- 
veux  des  neurastheniques  inveteres,  qui  nous  donnera  la  clef  de 
ce  probleme  »,  lequel  est  bien  sans,  doute,  comme  le  proclame 
M.  Miecamp,  «  I’un  des  plus  hardis  de  la  chirnie  physiolo- 
gique  »? 

IV.  —  itude  sur  le  veronal',  par  le  D'  Edbem  {n°  30).  — 
D’un  usage  personnel  du  veronal  et  de  son  administration  a 
plusieurs  malades,  M.  Edhem  a  retire  une  opinion  des  plus 
favorables  a  ce  medicament  :  «  C’est  le  meilleur  hypnotique 
que  nous  possedions  actuellement  »,  et  encore  :  cc  Je  peux  pre¬ 
senter  le  veronal  comme  I’hypnotique  presque  ideal.  »  Entre 
les  mains  de  M.  Edhem,  le  veronal,  eneffet,  s’estmontred’une 
efficacite  et  d’une  Constance  remarquables ;  il  •  n’a  jamais  eu 
d’action  facbeuse,  en  pax*ticulier  sur  le  coeur ;  il  n’a  pas  produit 
I’accoutumance ;  il  est  de  plus  analgesique,  peut-etreeupneique; 
enfin,  avantage .  non  negligeable,  il  pent  etre  employe  sous 
forme  de  lavement. 

V.  —  L'etat  mental  neurasihenique ;  par  le  Maurice  de 
Fleury  (n®  47).  —  Les  idees  du  professeur  Dubois  (de  Berne), 
telles  qu’il  les  a  exposees  dans  son  livre  sur  les  Psycho-nevrosee 
et  leur  traitement  moral,  semblent  bien  avoir  trouve  en  France 
moins  d’adeptes  que  d’adversaires.  Parmi  ces  derniers,  M.  Mau¬ 
rice  de  Fleury  s’est  classe.des  le  principe  comme  I’un  des  plus 
resolus;  et  la  conference  qu’il  a  donnee,  le  27  octobre  1904,  sur 
VEtat  mental  newrasthenique  a  ete  surtout  un  essai  de  refutation 
ie  la  tbeorie  du  nervosisme,  professed  par  M.  Dubois. 

On  sait  que  sous  ce  terme,  c  d’une  imprecision  peu  scienti- 
fique  »,  M.  Dubois  pretend  reunir  et  confondre  les  deux 
nevroses  qu’on  s’etait  jusqu’ici  ingenie  a  distinguer  :  la  neuras- 
tbenie  et  rhysterie.  M.  Maurice  de  Fleury  a  cherche  a  marquer 
au  contraire  les  differences  qui,  a  son  avis,  militent  en  faveur 
de  leur  separation. 

Pour  M.  Maurice  de  Fleury,  I’bysterie  et  la  neurasthenie  ■ 
sont  distinctes  dans  leurs  causes,  dans  leurs  symptomes,  dans 
leur  traitement. 

«  La  cause  determinants  de  I’hysterie  est  presque  unique  : 
c’est  I’emotion  vive,  le  choc  brutal,  grace  a  quoi  une  represen¬ 
tation  mentale  «  singuliere  »  absorbe  a  elle  seule  toute  I’atten- 
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tion  et  determine  le  retrecissement  du  eliamp  de  la  conscience 
sur  I’idee  fixe.  Les  causes  determinantes  de  la  neurastheuie 
sont  plus  diverses  :  ce  peut  dtre  I’^puisement  progressif  du 
systeme  nerveux  par  des  travaux  excessifs,  par  des  veilles 
prolongees,  par  la  convalescence  d’une  grippe.  Et  tout  cela  ne 
determine  point  la  formation  d’une  idee  fixe,  mais  bien  I’incli- 
nation  en  bloc  de  toute  la  mentalite  vers  la  melaneolie  et  la 
torpeur  mentale.  » 

cc  L’hyi5terie  se  caracterise  par  des  anestbesies,  des  para- 
lysies,  des  contractures  et  des  crises  de  nerfs,  deflagrations 
nerveuses  souvent  formidables  et  qui,  malgre  leur  intensite  et 
leur  duree,  ne  laissent  apres  elles  aucun  vestige  d’epuisement. 
Cbez  les  neurastbeniques,  il  y  a  bien  aussi  des  crises  de  gotoe, 
d’enervement  ou  de  larmes  qui  se  peuvent  comparer  aux 
attaques  des  bysteriques.  Mais,  par  ailleurs,  que  de  differences! 
L’atonie  gastro-intestinale,  les  plaques  douloureuses  a  la 
nuque  et  au  sacrum,  I’atonie  genrtale,  les  troubles  de  I’appa- 
reil  circulatoire,  la  sensation  de  fatigue  intense,  I’etat  mental 
fait  de  lassitude  de  vivre,  de  tristesse,  de  crainte  et  d’impuis- 
sance  au  travail,  tout  cela  est  vraiment  bien  caracteristique.  » 

L’bysterie  enfin  releve  de  la  suggestion,  qui,  le  plus -souvent, 
ecboue  dans  la  neurastbenie ;  mais  le  neurastbenique  guerit  par 
le  repos  joint  a  la  medication  tonique,  lesquels  restent  inope¬ 
rants  cbez  I’bysterique. 

Done,  conclut  Maurice  de  Fleury,  il  est  legitime  et  il 
importe,  a  I’encontre  de  ce  que  soubaite  le  professeur  Dubois, 
de  maintenir,  au  double  point  de  vue  doctrinal  et  pratique,  la 
distinction  aujourd’bui  classique  entreiesffeux  nevroses  soeurs  ; 
bysterie  et  neurastbenie. 

VI.  —  Ijss  'coefficienls  'p'hysiologiques  duplaisir  ef  de  lu  joie 
d’une  idiote  ;  par  les  D”®  N.  Vasebide  et  J.-G.  Latry  (n®  -50). 
Les  auteurs  ont  etudie  par  la  metbode  experimentale  les  effets 
des  emotions  qu’une  idiote  profonde  est  capable  de  ressentb-i 
Leurs  recbercbes  ont  about!  aux  resultats  suivants,  qui  -doivent; 
etre,  d’apres  eux,  consideres  comme  acquis  : 

1°  Consecutivement  a  une  excitation  sensorielle  susceptible 
de  creer  des  emotions  cbez  une  idiote,  on  constate  une  aug¬ 
mentation  ou  une  diminution  de  la  pression  normale  du  sang. 
En  outre,  la  forme  et  les  dimensions  de  la  pulsation  sont 
ebangees ; 

2®  La  courbe  generale  du  spbygmogramme  ne  revient 
jamais  a  sa  bauteur  initials ;  . 
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3“  Le  sens  de  la  variation  ne  depend  pas  de  la  qualite  de 
I’excitation,  mais  de  I’etat  prealable  du  sujet ; 

4®  Le  dicrotisme  semble  avoir  une  tendance  a  apparaitre 
dans  les  reactions  emotionnelles ; 

5®  II  y  a  toujours  une  periode  de  transition  dans  les  reac¬ 
tions  vasculaires ;  cette  periode  fait  defaut  dans  les  reactions 
respiratoires ; 

6®  Dans  I’emotion  la  pulsation  est  moins  longue,  moins 
haute ; 

7®  Les  emotions  intellectuelles  attachees  a  revocation  du 
souvenir  d’une  personne  speciale  sont  les  plus  violentes  qui 
aient  ete  observees ; 

8®  II  y  a  eu  toujours  un  temps  mesurable  entre  I’excitatioa 
mentale  et  la  reaction  vaso-motrice. 

Annales  d’hygifene  pnblique 
et  de  m^decine  16gale. 

I.  —  Un  adolescent  degene're',  desequilibre  et  crimineh,  par 
le  D*"  Mercier  (numero  d’aout).  —  Rapport  medico-legal  sur 
le  cas  du  soldat  C...,  accuse  d’ avoir  assassine  et  jete  par  la 
fenetre  la  femme  de  Tofficier  chez  lequel  il  etait  employe 
comme  ordonnance,  affaire  qui  fit  grand  bruit  en  son  temps» 
Conclusions  de  I’expert  :  degenerescence  hereditaire,  responsa- 
biHte  attenuee. 

II.  —  Satyriasis  suivi  d’ exhibitionnisme ;  par  le  D"^  Mercier 
(numero  de  decembre).  —  Observation  d’un  militaire  prevenu 
d’ attentats  a  la  pudeur.  II  s’agirait,  d’apres  I’auteur,  d’un 
perverti  sexuel  obsede  et  impulsif,  qui  serait  devenu  tel  par 
suite  d’une  continence  imposes  et  qu’un  traitement  bromure  et 
hydrotherapique  de  deux  semaines  aurait  suffi  a  guerir.  Res- 
ponsabilite  tres  attenuee.  Condamnation  par  un  conseil  de 
guerre  a  six  jours  de  prison. 


Georges  Vernet. 
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Elements  de  medecine  mentale  appliques  a  V etude  du  Droit ; 

par  le  D’’  Legrain.  1  vol.  m-8°.  Paris,  Rousseau,  1907. 

La  discussion  de  la  nouvelle  loi  en  faveur  des  alienes,  les 
polemiques  et  les  publications  relatives  a  la  responsabilite 
donneraient  le  tour  de  faveur  de  I’actualite  au  livre  que  vient 
de  publier  le  D'’  Legrain  sous  le  titre  d.' Elements  de  medecine 
mentale  appliques  a  Vetude  du  Droit  si  cet  ouvrage  ne  se 
recommandait  point  par  la  nouveaute  et  I’interet  des  sujets 
traites. 

II  s’agit  d’une  serie  de  quatorze  legons  professees  a  I’Ecole 
de  droit  par  un  medecin  qui,  persuade  que  la  science  juridique 
et  la  science  medicale  doivent  se  preter  aide,  assistance  et  appui, 
n’a  pas  craint  de  dire  et  de  faire  comprendre.  que  magistrats  «t 
medecins  ne  peuvent  plus  rester,  non  pas  bostiles  (helas!  les 
preuves  abondent),  mais  meme  defiants  les  uns  vis-a-vis  des 
autres,  et  qu’il  etait  necessaile  qu’une  collaboration  de  plus  en 
plus  etroite  s’etablisse  entre  eux. 

Cbacun  reste  a  sa  place,  I’bomme  de  science  n’est  pas 
substitue  au  magistrat,  mais  les  lumieres  particulieres  de  cbacun 
se  fusionnent  pour  eclairer  davantage  les  obscurs  problemes  de 
la  criminologie. 

Un  cours  comme  celui  du  D''  Legrain,  prof  esse  a  I’Ecole  de 
droit,  rend  tangible  la  marche  des  idees  depuis  I’epoque  (c’ etait 
en  1830)  ou  Elias  Regnault  publiait  son  livre  :  Du  degre  de 
competence  des  medecins  dans  les  questions  judiciaires  relatives 
aux  alienations  mentales,  rejetait  cette  competence  et  cc  refusait 
aux  medecins  I’intervention  speciale  a  laquelle  ils  pretendent 
dans  les  questions  de  f  olie  » . 

Le  D’’  Legrain  n’a  cache  ni  ses  tendances  ni  sa  .metbode,  et 
rien  n’est  plus  interessant  ni  plus  pressant  que  le  soin  avec 
lequel,  dans  la  premiere  le9on,  il  met  en  presence  les  deux 
methodes  de  recherche  de  la  verite  :  la  classique,  toute  impre- 
gnee  de  metapbysique,  de  religiosite,  aprioriste,  peu  capable 
d’evoluer,  et  la  scientifique,  etouffee  un  instant  sous  les  faits 
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accumules  par  Lorabroso,  se  degageant  ensuite,  coiistituant 
I’bistoire  naturelle  de  rhomme,  donnant  Tabondante  moisson' 
de  la  sociologie,  nullement  asservie  comme  I'autre  a  des  con¬ 
ceptions  imaginees,  artificielles,  capable  par  essence  de  se  plier 
aux  indications  des  decouvertes  nouvelles,  nrais  gardant  sa 
critique  aigue,  car  «  un  fait  n’est  point  la  vmte  uniquement 
parce  qu’il  est  proclaine  par  une  majorite  de  suflfrages  ». 

Une  autre  question  preliniinaire,  abordee  aussi  franchement 
par  I'auteur,  c’estcelle  du  droit  de  punir,  du  monstrueux  droit 
de  punir  (survivance  du  droit  de  vengeance)  qui,  ebrecbe  incons- 
ciemment,  et  de  plus  en  plus,  par  ses  propres  partisans,  doit 
ceder  la  place  a  la  possibilite  pour  la  societe  de  se  preserver 
des  atteintes  des  cc  etres  qui  forment,  vus  dans  leur  ensemble, 
une  sorte  d’echelle  graduee  allant  de  I’aliene  au  criminel  en 
passant  par  I’aliene  criminel  et  le  criminel  aliene  avec 
«  I’obligation  de  la  mansuetude,  de  la  reparation  »  necessitee 
par  «  la  responsabilite  sociale  dans  la  genese  d’une  part  des 
crimes  )). 

II  est  constant  que  toute  science,  pour  se  constituer,  s’edifie 
grace  a  des  precedes  techniques  qui  peuvent  etre  un  but  pour 
certains  esprits,  mais  qui  doivent  etre  en  reality  seulement  des 
moyens  prealables  et  necessaires  de  preparer,  de  trier,  de  veri¬ 
fier,  d’analyser  en  un  mot  les  raatieres  dont  la  connaissance 
subtile  permet  alors  seulement  la  synthfee  positive.  Or,  puis- 
qu’il  s’agit  d’innovation  dans  la  fa9on  dont  les  magistrals 
devront  envisager  la  personnalite  delinquante,  le  IF  Legrain 
consacre  plusieurs  le9ons  (2)  a  I’etude  de  la  constitution  de  la 
personnalite  humaine  variable,  3  autres  k  revolution  de  cette 
personnalite,  5  a  son  fonctionnement,  2  a  sa  dislocation,  et 
une  derniere,  on  il  donne  ses  conclusions,  a  la  dispersion  et  a  la 
regression  de  I’etre  personnel.  Et,  en  praticien  expert,  e’est  a 
I’aide  de  Faliene  lui-meme,  dans  une  veritable  experimentation 
Clinique,  que  I’autenrpoursuit  son  but.  Le  mecanisme  psychique 
fausse,  perverti,  insuffisant,  dans  les  maladies  mentale^i 
demonte  par  I’experimentateur,  lui  sert  a  remonter  et  ^demoii- 
trer  le  mecanisme  variable  du  Moi. 

A  bien  considerer  cet  enseignement  precis,  rien  n’est  plus 
salsissant  a  la  fois  et  plus  captivant  dans  sa  nouveaute  que 
I’importarice  preponderante  du  document  vivant  introduit  dans 

cette  Ecole  de  droit  oil  domine  le  document  ecrit. 

Successiyement,  une  fois  le  subeonscient  si.peu  connu  et  si 
mal  apprecie,  etudie  succinctement,  le  lecteur  voit  defiler  devant 
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lui,  avec leurs  caracteristiques  reelles,  les  persecutes,  les  desequi- 
libres,  les  hallucines  et  ces  singuliers  delires  a  eclipse  auxquels 
font  pendant  les  delits  4  eclipse  dont  la  description  est  une 
veritable  trouvaille  psychologique.  Legrain  n’a  garde  d’omettre 
Talcoolisme  et  les  intoxications  qui  ont  tant  de  rapports  avec 
le  subconscient.  L’etude,  dans  son  raccourci  voulu,  est  magis¬ 
trals  et  je  pense  qu’elle  n’echappera  pas  aux  groupes  parlemen- 
taires  qui  se  constituent  pour  defendre  centre  I’alcoolisme  notre 
bon  pays  de  Prance. 

«  Tout  individu  en  puissance  d’alcool  est  un  morbide  »,  car 
«  I’aicool  avec  une  facilite  redoutable  se  libere  des  entraves  du 
conscient  7>,  pour  laisser  agir  le  subconscient  generateur  de 
crime  et  de  folie. 

Et  le  plan  se  deroule  peu  a  peu  qui  met  dans  le  relief  neces- 
saire  I’automatisme  subsconscient,  I’automatisme  inconscient, 
I’automatisme  conscient  et  F  automatisms  aconscient,  pour 
passer  a  la  mentalite  des  foules  et  a  la  suggestion.  Et  nous 
voici  en  presence  dunceudde  la  question.  Selon  qu’on  recon- 
naitra  la  conscience  comme  unepiphenomene,  suivant  Fexpres- 
sion  vulgarises  par  Le  Dantec  qui  renouvelle  si  curieusement, 
mutatis  mutandis,  la  philosophie  de  d’Holbach,  ou  qu’on 
considerera  qu’elle  n’est  point  reduite  a  zero  au  point  de  vue  de 
Finfluence  sur  revolution  de  I’esprit  et  sur  cells  de  la  nature, 
le  probleme  de  la  responsabilite  qui  est  effleure  dans  la  demiere 
le^on  et  vers  lequel  en  somme  converge  Feettvre  que  j’ analyse, 
recevra  une  solution  ou  positive  ou  decevante.  Le  D'’  Legrain 
penche  visiblement  pour  la  «  philosopbie  de  I’esperance  » ; 
toute  sa  documentation  le  crie,  s’il  ne  le  dit  pas.  Ce  n’est  point 
un  autre  but  qu’il  vise  que  de  concilier  pratiquement  la  liberte 
et  le  determinisms,  car,  pourrait-il  dire  avec  Elias  Regnault 
(op.  cit.)  :  f<  li  nefaut  pas  s  y  tromper,  la  loi  n’est  presque 
jamais  souverainement  juste.  Survingt  meurtriers  frappes  d’une 
peine  egale,  il  ne  s’en  trouye  pas  deux  egalement  coupables  y>. 
Or,  et  e’est  Gall  qui  parle  :  «  Pour  apprecier  le  degre  de 
culpabilite  interieure,  il  faudrait  mesurer  au  juste  Finfluence  de 
I’age,  du  sexe,  de  Fetat  de  sante,  de  la  situation  morale  et  de 
mills  circonstances  accessoires  au  moment  de  1  acts  ille¬ 
gal  (1).  » 

L’ouvrage  du  D'  Legrain  qui  s’efforce  de  remplirces  desiderata 


(1)  Gall  et  Spurzbeim.  Dispositions  imojees  de  V esprit,  1811. 
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oriente  done  vers  une  justice  ^lus  juste  I’esprit  des  nouvelles 
generations ;  il  fait  entrer  dans  le  doraaine  du  possible  des 
conceptions  considerees  comme  irrealisables  il  y  a  quatre-vingts 
ans  :  cet  ouvrage  est  une  bonne  action. 

L.  DiiRicQ. 


De  V illusion  de  fausse  reconnaissance.  Etude  critique.,  clinique 

et  medico-leg  ale  •,  par  le  D""  A.  Albes.  Br.  in-8“,  Paris.  A, 

Michalon,  edit.  1906. 

Deux  parties  bien  distinctes  dans  la  these  de  M.  Albes  ;  une 
premiere,  psychologique,  qu’il  aurait  pu  sans  inconvenients 
ecourter ;  une  seconde,  clinique,  qu’on  eut  aimee  plus  deve- 
loppee. 

On  a  souvent  confondu  I’iUusion  de  fausse  reconnaissance 
avec  I’illusion  du  deja  eprouve  :  4  tort,  car  ce  sont  choses  toutes 
differentes. 

.  L’illusion  du  deja  eprouve  est  une  aberration,  totale  mais 
transitoire,  en  vertu  de  laquelle  nous  avons  pendant  un  temps 
tres  court  I’impression  parfaitement  nette  de  revivre  une 
tranche  de  vie  deja  eeoulee. 

La  fausse  reconnaissance  est  I’erreur,  plus  ou  moins  durable, 
qui  consiste  a  recouvrir  d’une  identite  non  justifiee  tel  individu 
ou  tel  objet  que  I’on  voit  pour  la  premiere  fois. 

,  On  a  copieusement  disserte  sur  le  meeanisme  psychologique 
de  Tillusion  du  deja  eprouve.  M.  Albes  reunit  sous  deux 
rubriques  toutes  les  theories  proposees  ;  theories  intellectua- 
listes,  —  il  n’en  compte  pas  moins  de  huit,  «  variations  ima- 
gees  sur  un  meme  theme  »,  —  theorie  impressionniste,  soute- 
nue  d’abord  par  Kindberg  et  a  laquelle  paraissent  se  rallier  de 
plus  en  plus  les  psychologues.  La  profusion  meme  de  ces  theo¬ 
ries  pent  faire  soup^onner  a  priori  qu’aucune  d’elles  ne  s’im- 
pose  avec  une  sufflsante  evidence.  De  fait,  M.  Albes  ne  leur 
menage  ni  les  objections,  ni  les  critiques  :  ici  il  releve  une 
lacune,  la  un  malentendu  ;  telle  de  ces  hypotheses  ne  lui  appa- 
raitque  comme  une  combinaison  de  metaphores,  et  telle  autre 
ne  lui  semble  reposer  que  sur  de  simples  vues  de  I’esprit.  iLy 
voit-on  pas  en  effet  des  perceptions  qui  se  poursuivent,  se  rat- 
trapent  et  meme  se  depassent  a  la  surface  de  la  conscience 
(Pieron),  des  hemispheres  qui  ne  travaillent  plus  ensemble 
(Wigan),  des  images  hallucinatoires  qui  refoulent  des  images 
reelles  dans  le  passe  (Ribot),  des  modifications  du  stereoscope 
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interieur  produisant  des  phenomenes  de  mirage  (Fouillee),  que 
sais-je  encore  ?  Non  satisfait,  sans  doute  a  bon  droit,  de  toute 
cette  logomachie,  M.  Albes  a  son  tour  s’est  mis  en  quete  d’une 
interpretation  qui  seraitmoins  verbale  et  qui  parut  plus  plausible. 
II  croit  I’avoir  trouvee  dans  le  fait  de  rattacber  le  pbenomene 
du  deja  eprouve,  non  plus,  comme  les  auteurs  precedents,  a  un 
trouble  de  la  memoire,  mais  plutot  a  un  trouble  de  I’attention  ; 
et  il  deyeloppe  ce  point  de  vue  que  les  conditions  necessaires  a 
la  production  de  ces  etats  consistent  essentiellement  dans  une^ 
«  invagination  x>  de  I’attention.  Loin  de  nous  I’idee  d’y  contre- 
dire,  et  c’est  sans  aucun  regret  que,  pour  notre  part,  nous  ver- 
rons  distraire  du  groupe  des  paramn&ies  I’illusion  du  deja 
eprouve.  Mais  un  doute  nous  vient  :  M.  Albes  est-il  .bien  assure 
de  n’avoir  pas  verse  lui-meme  dans  le  travers  qu’il  venait  si 
justement  de  signaler?  Apres  avoir,  trfe  agreablement,  raillele 
divorce  des  bemispberes ,  la  bataille  des  images  et  la  comse  des 
perceptions,  pourquoi  nous  infliger  maintenant  une  «  invagina¬ 
tion  »  de  I’attention  ? 

Aussi  bien  n’est-ce  pas  dans  ce  bors-d’oeuvre  psycbologique 
que  doit  etre  recbercbe  I’interet  du  memoire  de  M.  Albes  :  il 
reside  tout  entier,  a  notre  sens,  dans  la  deuxieme  partie,  autre- 
ment  substantielle:  et  autrement  solide.  Ce  symptome  si  curieux, 
et,  somme  toute,  peu rare,  de  la  fausse  reconnaissance,  M.  Albes 
nous  le  presente  en  des  observations  cliniques  bien  prises,  com¬ 
pletes,  finement  analysees. 

Il  I’etudie  d’abord  (Obs.  II  a  VI  et  X)  dans  des  etats  confu- 
sionnels  divers  (psycbose  de  Korsakoff,  confusion  mentale  jni- 
mitive,  melancolie,  etats  crepusculaires  post-paroxystiques, 
etc.);  il  nous  I’y  montre  comme'-  un  pbenomene  episodique, 
epbemere,  «  symptome  en  quelque  sorte  parasite  »,  qui  se  deve- 
loppe  inopinement,  reste  vague,  sans  consistance,  et  s’applique 
a  des  objets  quelconques,  le  plus  souvent  insignifiants. 

Dans  une  deuxieme  serie  de  cas,  au  contraire(Obs.  X  aXIV), 
la  fausse  reconnaissance  devient  un  symptome  de  premier  plan, 
qui  de  suite  attire  et  retient  I’attention  :  loin  de  surgir  brus- 
quement,  elle  n’eclot  qu’apres  une  longue  periode  d’incubation 
qui  la  prepare  et  lui  indique  la  direction  vers  laquelle  elle  doit 
tendre  ;  elle  s’applique  a  un  objet  unique,  bien  precis,  dont  la 
designation  est  logique,  dont  la  decouverte  est  ineluctable  :  elle 
apparait  comme  la  consequence  necessaire  et,  en  quelque  sorte, 
«  I’apotbeose  a  d’un  delire  systematise,  d’une  idee  fixe  ou  d’une 
obsession.  . 
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Elle  prend  alors.  —  et  alors  seulement  —  une  importance' 
medico-legale  considerable.  La  lecture  des  observations  publiees: 
par  M.  Albes  ne  laisse  aucun  doute  a  cet  egard.  Je  n’en  veux 
pour  preuve  que  les  quelques  exemples  suivants  choisis  par  mi¬ 
les  plus  topiques.  C’est  d’abord  (Obs.  XI)  un  alcoolique  jaloux 
qui,  croyant  reconnaitre  sa  femme  au  bras  d’un  amant,  se  livre 
a  une  brutale  agression  sur  une  personne  qui  lui  etait  parfaite- 
ment  etrangere  ;  c’est  ensuite  (Obs.  XII)  un  persecute  alcoo¬ 
lique  qui,  d’un  coup  de  revolver,  abat  un  inconnu  qu’il  avait 
pris  pour  le  President  de  la  Republique,  son  pers^uteur ;  c’est 
encore  (Obs.  XIII)  une  hysterique,  dont  I’affaire,  en  son  temps, 
fit  grand  bruit  ;  victime  d’une  fausse  reconnaissance,  cette  jeune 
etudiante  tira  sur  un  professeur,  au  College  de  France,  une 
balle  de  revolver  destinee  a  un  homme  qui  I’avait,  parait-il, 
gravement  outragee  ;  c’est  enfin  (Obs.  XIV)  une  obsedee  amou- 
reuse,  laquelle,  inconsolable  d’un  recent  abandon,  commet  une 
tentative  de  meurtre  sur  un  jeune  homme  rencontre  par  hasard, 
et  dans  lequel  eUe  a  reconnu  son  volage  seducteur. 

II  ne  semble  pas,  —  a  en  juger  du  moins  par  la  bibliographic 
donnee  par  M.  Albes,  —  il  ne  semble  pas  que  ce  cote  medico-^ 
legal,  eminemment  pratique,  de  la  question  ait  suscite  des  tra- 
yaux  en  aussi  grand  nombre  que  son  interpretation  psycholo--- 
gique  :  c’est,  peut-etre  que,  pour  le  Men  traiter,  les  mots  ici  ne- 
suffisent  plus  et  qu’il  y  faut  des  faits.  Le  merits  de  M.  Albes 
sera  precisement  d’en  avoir  apporte,  en  nombre  appreciable  et . 
du  meilleur  aloi.  Place  en  face  d’un  sujet  presque  neuf, 
M.  Albes  I’a  aborde  par  la  bonne  methods  :  il  a  recueilli  et 
groups  des  documents  cliniques,  insuffisants  sans  doute  pour 
permettre  des  conclusions  definitives,  mais  qui  n’en  constituent 
pas  moins  d’ores  et  deja  une  contribution  fort  importante  a  un 
chapitre  a  peine  ouvert-,  et  qui  s’annonce  plein  d’interM,  de  la 
psycho-pathologie  medico-legale. 

Georges  Vernbt. 


I  concetti  moderni  della  psicoterapia  razionale  (Les  conceptions 
modernes  de  la  psychotherapie  rationnelle) ;  par  le  D”  Cipriano 
Giachetti.  Broch.  in-8°.  Extrait  de  Rivista  di  psicologia 
applicata  alia  pedagogia  ed  alia  psicopatologia.  Janvier- 
fevrier  1907. 

:  La  psychotherapie  rationnelle,  par  opposition  a  I’hypnotisme. 
et  a  la  suggestion,  est  la  cure  de  I’esprit,  c’est-a-dire  de  la 
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mentalite  du  sajet,  par  le  raisonnement  et  la  reeducatiou  de 
ses  facultes  psychiques.  Les  deux  principes  essentiels  de  la 
psychotherapie  moderne  seat  qu’a  toute  maladie  psychique  doit 
correspondre  un.  traitement  psycliique,  et  que  ciiaque  traitement 
doit  consister  eu  un  acte  direct  de  persuasion  (non  de  sugges¬ 
tion)  du  medecin  sur  le  malade. 

II  est  evident  que  le  traitement  pharmaceutique  on  phy¬ 
sique  (hydro therapie)  peut  avoir  une  grande  importance  pour 
reconstituer  ou  tonifier  I’organisme,  mais  ce  n’est  certainement 
pas  par  la  qu’il  faut  commencer.  Tout  individu  possede  un 
ensemble  d’idees  propres  qui  lui  viennent  en  partie  par  here- 
dite,  en  partie  par  I’education  et  par  experience  persoaneUe  ; 
de  la  il  resulte,  en  vertu  meme  de  cette  complexite  psychique 
que  I’homme  est  expose  a  toutes  les  influences  exterieures  et 
que  ses  actes  sont  le  resultat  d’ elements  varies  etrangers  a  sa 
volonte  et  qu’enfin  le  raisonnement  seul  lui  permet  de  se  deter¬ 
miner.  Avec  ce  determinisme  des  actes  psychiques  se  confond 
le  determinisme  des  sentiments  qui  sont  necessairement  lies 
a  des  representations  mentales  de  nature  intellectuelle  tout 
aussi  bien  d’ailleurs  que  les  emotions. 

Puisque  les  representations  mentales  ont  une  si  grande 
influence  sur  nos  actes,  il  est  facile  d’en  deduire  qu’elles  ont 
aussi  une  grande  importance  dans  I’appreciation  du  plaisir  et 
de  la  douleur  et  qu’elles  en  ont  une  plus  grande  encore  dans  la 
creation  et  dans  I’amplification  des  symptomes  morbides  les 
plus  divers. 

Nous  savoiis  que  Thysterie,  la  neurasthenie,  I’hypocondrie, 
que  Ton  peut  aujourd’hui  grouper  sous  la  denomination  de 
nervosisme  ou  mieux  de  psyehonevroses,  ont  une  origine  essen- 
tiellement  psychique.  On  reconnait  aujourd’hui  que  les  troubles 
somatiques  auxquels  Broussais,  Bouchard,  Hayem,  Glenard 
ont  donne  une  grande  valeur  n’ont  qu’une  importance  secon- 
daire,  sinon  meme  successive.  Ce  que  Ton  sait  de  Thysterie 
peut  aussi  etre  applique  a  Tobsession  et  aux  autres  etats  mor¬ 
bides  semblables . 

Etant  admis  par  consequent  que  tout  le  mal  depend  de  la 
faussete  des  idees,  du  caractere  illogique  du  raisonnement,  la 
proposition  de  Dubois  (de  Berne)  ne  paraitra  pas  hasardee, 
qui  dit  :  «  A  mal  psychique,  traitement  psychique.  » 

Mais  malgre  que  la  conception  de  la  psychotherapie  soit 
precise,  son  application  n’a  pas  ete  comprise  de  la  meme  fa9on 
par  tons  ceux  qui  s’en  sont  occupes  et  qui,  pour  la  plupart,  la 
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reduisent  a  la  suggestion.  La  conception  de  Dubois  est  de 
beaucoup  plus  simple  dans  la  theorie  et  dans  la  pratique  et  la 
suggestion,  au  sens  etroit  du  mot,  n’a  aucune  part  dans  sa 
methode  ;  il  voit  avant  tout  dans  le  malade  un  individu  dont 
la  mentalite  est  illogique,  et  c’est  precisement  cette  illogicite 
qu’il  s’efforce  de  combattre  par  la  persuasion,  par  le  raisonne- 
ment,  par  tous  les  moyens  enfin  qu’un  medecin  cultive  peut 
mettre  en  oeuvre  grace  a  une  saine  phllosophie  eclairee  par 
i’experience  de  la  vie. 

Pour  appliquer  cette  psychotherapie  rationnelle,  il  faut  avant 
tout  gagner  la  confiance  du  malade,  le  convaincre  que  le 
medecin  ne  voit  pas  seulement  en  lui  un  client  ou  un  cas  inte- 
ressant,  mais  un  ami  a  la  seule  guerison  duquel  il  s’efforce ; 
quand  cette  confiance  est  obtenue,  le  malade  est  deja  sur  la 
voie  de  la  guerison. 

De  cette  fagon  la  conviction  de  la  guerison  est  basee  chez  le 
malade  non  sur  une  foi  aveugle  ou  sur  une  soumission  a  la 
personnalite  du  medecin,  mais  sur  une  claire  explication  de  la 
maladie  et  de  la  faussete  des  idees. 

La  psychotherapie  rationnelle  n’est  evidemment  pas  une 
panacee  universelle  et  n’a  pas  la  pretention  de  remplacer  abso- 
lument  les  autres  methodes  de  traitement ;  mais  la  reeducation 
psychologique  n’en  a  pas  moins  un  champ  d’action  plus  etendu 
que  le  champ  d’action  exclusivement  medical,  car  elle  permet 
d’aider  au  perfectionnement  des  hommes  que  nous  considerons 
comme  normaux  et  surtout  a  celui  des  jeunes  gens ;  elle  permet 
de  developper  les  bonnes  qualites  de  raisonnement  que  chacun 
possede  au  moins  en  puissance,  sans  qu’il  soit  be.soin  de 
recourir  aux  tromperies  des  charlatans,  aux  impositions  des 
hypnotiseurs,  aux  pieux  mensonges  de  beaucoup  de  medecins. 
La  psychotherapie  rationnelle  est  une  methode  simple,  scienti- 
fique  et  morale,  au  lieu  que  I’hypnotisme,  par  exemple,  a  ce 
defaut  d’habituer  le  sujet  a  une  obeissance  passive,  de  lui 
enlever  tout  controle  personnel  et  d’augmenter  sa  deja  trop. 
grande  suggestibilite. 

Avant  de  se  proposer  de  guerir,  la  medecine  doit  aujourd’hui 
avoir  le  desir  plus  modeste  de  faire  le  moins  de  mal  possible. 

Lucibn  Lagriffb. 
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Ueber  Storungen  des  Handelns  bei  Gehirnkranken  (Sar  les 
troubles  des  actes  cliez  des  malades  du  cerveau) ;  par  le 
Professeur-D'’  H.  Liepinann.  1  vol.  in-8®.  Berlin,  S.  Kar- 
ger,  1905. 

M.  Liepmann  a  cherche  a  differencier  I’apraxie  motrice  de 
I’ataxie  et  de  la  paralysie  psychique  (Seelenlahniung),  a  etu- 
dier  de  plus  pres  le  symptome  de  la  perseveration.  Mais  le  re- 
sultat  le  plus  important  qu’il  a  atteint  a  ete  d’etablir  une  dis¬ 
tinction  entre  I’apraxie  psychique  (ideatorische)  et  I’apraxie  . 
motrice.  La  premiere  se  montre  lorsqu’un  trouble  du  cours  des 
representations  empeche  de  se  produire,  dans  I’ordre  et  avec 
I’intensite  voulus,  les  representations  de  detail  intermediaires 
aboutissant  k  let  representation  finale  du  resultat  a  atteindre 
(trouble  de  I’association,  de  la  memoire  ou  de  I’attention).  Oe 
trouble,  en  general,  n’est  pas  borne  a  un  segment  du  corps  ou 
a  un  sens,  mais  embrasse  tout  I’esprit,  comme  la  stupeur  • 
intellectuelle,  par  desordre  de  la  nutrition  ou  du  chimisnae  de 
tout  le  cerveau. 

L’apraxie  motrice  a  lieu  quand  les  representations  interme¬ 
diaires  a  un  but  ne  peuvent  etre  executees  en  acte,  ce  qui  n’est 
pas  un  trouble  generalise  de  I’esprit,  mais  un  trouble  circonscrit 
correspondant  a  une  division  corporelle,  a  une  lesion  en  foyer. 
C’est  I’analogue  de  la  perte  de  la  vision  des  couleurs  ou  de  la 
surdite  verbale. 

Lorsqn’il  y  a  une  lesion  en  foyer  qui  amene  Timpossibilite 
de  I’innervation  appropriee  d’une  partie  du  corps,  le  trouble  de 
I’intelligence  proprernent  dite  est  faible,  la  perte  des  represen¬ 
tations  kinesthetiques  des  membres  n’a  pour  consequence  que  la 
perte  de  I’acte.  La  voie  psycho -motrice  de  Wernicke  est  inter- 
rompue. 

La  langue  ordinaire  dit  d’un  malade  atteint  d’apraxie  psy- 
cbique  comme  de  'celui  atteint  d’apraxie  motrice,  qu’il  ne  pent 
plusagir  (Konnen).  Mais  I’analyse  montre  qu’entre  I’ensemble 
de  r intelligence  et  l’appareilcortico-musculaire,il  ya  quelque 
chose  d’indispensable  a  I’acte  (Konnen)  et  qui  conditionne 
r  «  utilisabilite  »  (Verfgiibarkeit)  des  centres  moteurs  par  le 
restant  du  cerveau. 

Telles  sont  les  conclusions  que  M.  Liepmann  place  a  la  fin 
de  sa  brochure.  Elies  me  paraissent  resunier  parfaitement  ce 
travail,  qu’il  faut  lire.  J’ajouterai  une  petite  remarque  que  fait 
Ann.  mei>. -psych.  ,  9«  serie,  t.  V.  Mai  1907.  9.  31 
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M.  Liepmann  et  qui  servira  beaucoup  aux  medecias  qui  liseut 
I’allemand.  II  s’agit  de  la  distinction  de  signification  entre  les 
deux  mots  allemands  :  «  Zweckgemass  »  et  «  Zweckmassig  ». 
L’auteur  a  defini  I’apraxie  motrice  comme  incapacite  d’itn- 
primer  aux  membres  non  paralyses  un  mouvement  «  Zweck¬ 
gemass  »,  c’est-a-dire,  en  frangjais,  approprie  au  but  subjectif, 
voulu  par  le  patient.  Le  mot  <c  Zweckmassig  »  veut  dire  ;  ap¬ 
proprie  au  but  objectif. 

Ph.  Cbaslin. 


I.  —  Metaphysih  in  der  FsycMatrie  (La  metapbysique  en 
Psycbiatrie) ;  par  le  D''  P.  Krontbal.  Brocb.  in-8“.  lena, 
Gustav  Fischer,  1905. 

II.  —  JJeber  den  Seelenbegriff  (Sur  le  concept  de  I’ame) ;  par 
le  meme.  Brocb.  in-S".  lena,  G.  Fischer,  1905. 

Oes  deux  brochures  ayant  la  meme  idee  fondamentale 
peuvent  etre  analysees  ensemble.  M.  Krontbal  sontient  que  les 
concepts  de  representation,  d’association,  etc.,  etc.,  sont  de 
pures  abstractions  metaphysiques.  La  sensation  est  quelque 
chose  de  mystique.  Bref,  tout  ce  que  I’on  etudie  en  psycho- 
Icgie  et  psychiatrie  est  du  domaine  de  la  metaphysique  et  de 
la  theologie  (qu’il  admet,  d’ailleurs),  et  non  du  domaine  de  la 
science.  Pour  amener  la  question  de  Tame  dans  ce  domaine,  il 
faut  la  definir  simplement  :  la  somme  des  reflexes,  et  I’etudier 
physiologiquement.  Autrement  dit,  il  faut  rejeter  lintro- 
spection  completement.  —  Kous  connaissons  cela,  Auguste 
Comte  I’avait  deja  soutenu. 

Malgre  les  efforts  de  certains  physiologistes  et  psycho- 
physiciens,  les  recherches  de  ce  genre  n’ont  pas  donne  grand’ 
chose  jusqu’a  present.  On  s’est  meme  aper^u  que,  pour  tirer 
parti  des  experiences,  il  fallait  savoir  a  quoi'  le  sujet  pensait. 
M.  Binet  en  a  donne  des  exemples  frappants  dans  ses  dernieres 
recherches  sur  I’esthoesiometrie.  Il  est  bien  certain  aussi  que  ce 

quenoussaurions,enappliquantstrietementlesidees  deM.Kroii- 

thal,  se  reduirait  a  presque  rien.  En  psychiatrie,  «  la  science 
des  reflexes  anormaux  »,  nous  aurions  vraiment  pen  de  don- 
nees,  de  son  aveu  meme.  Et  meme,  je  me  permettrai  de  trouver 
ces  donnees,  soit  disant  seientifiques,  bien  fantaisistes.  Ainsi, 
dans  la  premiere  brochure  (p.  29),  nous  voyons  les  leucocytes 
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errant  dans  1’e.corce  cerebrate  intervenir  dans  la  genese  de  la 
memoire ! 

11  est  curieux  de  constater  qu’au  moment  ou  la  physique  et  la 
meeanique  perdent  de  leur  rigueur  apparente,  on  cherche  a 
faire  de  la  psychologie  normals  et  pathologique  quelque  chose 
de  presque  mathemafique  ou  meeanique.  Les  processus  auxquels 
on  a  aSaire  sont  trop  complexes  jpour  etre  de  sitot  tons  definis 
exactement.  Jusque-la,  la  science  de  I’esprit  ne  sera  qu’une 
approximation  de  science.  Voila  ce  que  I’on  doit  dire  en  realite. 
C’est  indispensable  a  savoir  ;  cela  doit  nous  :rendre  modestes, 
surtout  nous  autres  psychiatres,  mais  cela  ne  doit  pas  nous 
empecher  de  continuer  a  tra¥ailler  dans  la  bonne  direction, 
n’en  deplai.se  a  M.  Kronthal,  qui  place  la  metaphysique  la  ou 
elle  n’est  pas  et  ne  la  place  pas  ou  elle  est,  dans  I’emploi  de 
mots  qui  n’ont  aucune  realite,  ni  objectiyeni  subjectiye. 

.  Ph.  Chaslin. 


Die  Simulation  von  Geistesstorung  und  Epilepsie  (I/a  Simula¬ 
tion  des  troubles  mentaux  et  de  I’epilepsie) ;  par  le 
C  Johannes  Bresler.  Brodh.  in-8®.  Halle  a.  :S.  '.Carl 
Marhold,  1904. 

= Cette  brochure  est  inanalysable,  ear  il  n’y  a  rien  de  per¬ 
sonnel  a  I’auteur.  C’est  un  aper^u  historique  detaille  ayec  ana- 
lyses  longues  de  tons  les  travaux  laits  sur  la  question  de  la 
simulation  et  un  index  bibliographique.  C’est  mn  travail  a 
consulter  dans  un  cas  donne.  L’utilite  en  aurait  ete  .plus 
grande  encore  si,M.  Bresler  avait  ajoute  une  table  Indiquant 
les  auteurs  et  les  obseryations  suivant  le  genre  du  trouble 
mental. 

P.  C. 
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—  Die  Kechtspraxis  der  Ehescheidung  bei  Geiteskrankheit 
und  Trunksucht  seit  Inkrafttreten  des  Purgerlichen  Gesetz- 
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NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS. 

_ Arrkes  de  mars  1907  :  M.  leD’’  Gtjiakd,  medecin-adjoint 

de  I’asile  de  Chalons-sur-Marne  (Marne),  est  eleve  a  la 
!'■«  classe  de  son  grade  (3.500  francs) ; 

MM.  les  D’’®  Charpbntibr  et  Courbon,  declares  admis- 
sibles  au  concours  d’adjuvat  (mars  1907),  sont  nommes  mede- 
cins-adjoints  de  I’asile  de  Saint-Venant  (Pas-de  Calais) ; 

M.  le  Alb6s,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(mars  1907),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint- 
ilizier  (Haute-Marne) ; 

M.  le  C  Eobert,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(mars  1907),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asilede  Larocbe- 
gandon  (Mayenne); 

M.  le  D’’  Eougban,  declare  admissible  au  concours  d’ad¬ 
juvat  (mars  1907),  est  nomme  medecin-adjoint  de.  I’asile  de 
Bassens  (Savoie); 

,  M.  le  D’'  Olivier,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(mars  1907),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Sainte- 
Ylie  (Jura) ; 

M.  le  D’’  Arsimoles,  declare  admissible  au  concours  d’ad¬ 
juvat  (mars  1907),  est  nomme-medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Leymes  (Lot). 

—  Arretes  d’avril  1907,;  M.  le  D'  Boudrie,  medecin  en 
cbef  de  I’asile  de  Maison-Blancbe,  est  nomme  medecin  en  cbef 
de  I’asile  de  Ville-Evrard,  en  remplacement  de  M.  le  I>'  Ma- 
randon  de  Montyel,  admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la 
retraite  et  nomme  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  publics 
d’alienes ; 

M.  le  D‘‘  Trenbl,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Moisselles 
(Seine-et-Oise),  est  nomme  medecin  en  chef  de  Tasile  de  Mai- 
son-Blanche ; 

M.  le  D'  Leroy,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Ville-Evrard 
est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Moisselles ;  ’ 

M.  le  D''  Rogues  de  Fcrsac,  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Clermont  (Oise),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Ville-Evrard. 

—  Arrete  de  mai  1907  :  M.  le  D''  Roger  Mignot,  medecin- 
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suppleant  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  est  nomme 
m^decin  en  chef  de  cet  etablissement,  en  rem placement  de 
Mi  le  D’’  Antheaumb,  demissionnaire,  et  nomme  medecin  en 
chef  honoraire  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

—  M.  le  D*’  Eaviart,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Armen- 
tieres  (Nord),  est  re9U  le  premier  an  concours  d’agregation  de 
la  Faculte  de  medecine  de  Lille ; 

M.  le  C  Lepine,  medecin-adjoint  a  I’asile  de  Bron  (Rhone), 
est  re9U  le  premier  an  concours  d’agregation  de  la  Faculte  de 
medecine  de  Lyon. 

STANCE  SOLENNELLE  ET  BANQUET  DE  LA  SOCIET^! 

MhDlCO-PSYCHOLOGlQUE 

La  Societe  medico-psychologique  a  tenu  sa  seance  solennelle, 
le  lundi  29  avril  1907,  sous  la  presidence  de  M.  le  D”  Deny. 

Trois  prix  ont  ete  distribues  : 

Prix  Belhomme.  —  1.000  francs.  —  Question  :  De  la 
demence  epileptique  chez  les  enfants  et  les  adolescents.  —  Trois 
inemoires  ont  ete  envoyes. 

Ce  prix  a  ete  partage  egalement  entre  les  trois  concurrents  : 
MM.  Dodry,  interne  des  hopitaux  de  Paris;  L.  Marchand, 
medecin-adjoint  de  Fasile  de  Blois  ;  Roger  Voisin,  ancien 
interne  des  hopitaux  de  Paris. 

Pkix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  — Sept  memoires 
unt  ete  envoyes. 

Le  prix  a  ete  partage  entre  M.  RENi;  Charpentibr, 
medecin-adjoint  de  Tasile  de  Saint-Venant,  pour  sa  these  inti- 
tnlee  :  Degenerescence  mentale  et  hysterie.  Les  Empoisonneuses. 
Etude  psychologique  et  medico-legale,  et  M*‘®  Constanza  Pas¬ 
cal,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  pour  sa  these  qui  a  pour 
titre  :  Formes  aiypiques  de  la  paralysie  generale  [hemiplegique 
et  aphasique)  -,  des  predominances  regionales  des  lesions  dans 
les  meningo-encephalites  difuses. 

Une  mention  honorjible  est  accordee  a  M.  Antonin  Porot, 
de  Lyon ,  pour  son  etude  critique  intitulee  :  La  question  des 
injections  mercurielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ner- 
veuse. 

Prix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Des  sor¬ 
ties  a  titre  d’essai  au  point  de  vue  cUnique,  administratif  et 
legislatif.  —  Un  seul  memoire  a  ete  envoye,  a  qui  le  prix  a  ete 
decerne ;  il  a  pohr  auteur  M.  Bussard,  medecin-adjoint  de  la 
Maison  de  sante  de  Neuilly-sur-Seine. 

Le  banquet  annuel  eut  lieu  le  soir,  a  8  heures,  au  restau- 
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rant  Marguery.  Vingfc-sept  convives  y  assisterent,  parmi  les- 
quels  plusieurs  membres  correspondants  :  MM.  Devaux,  Gi- 
raud,  Petrucci,  Regis  et  Trenel,  ainsi  que  les  six  laureats.  Au 
dessert,  un  grand. nombre  de  discours  furent  prononces.  Et 
d’abord,  le  president,  M.  Deny,  porte  le  toast  traditionnel  4  la 
Societe  medico-psycbologique  et  a  sa  prosperite;  puis,  apres 
avoir  souhaite  la  bienvenue  aux  laureats  du  jour  et  les  avoir 
felicites  de  leurs  succes,  il  boit  aux  deux  professeurs  et  aux 
membres  correspondants  presents  aux  banquets.  Prennent 
ensuite  la  parole,  MM.  Joffroy,  Petrucci,  Seglas,  Regis  et 
Ritti.  Celui-ci,  apres  avoir  remercie  M.  Regis  des  paroles 
aimables  qu’il  lui  a  adressees,  porte  un  toast  aux  doyens  d’age 
de  la  Societe,  MM.  Motet,  Magnan  et  Christian,  que  I’etat  de 
leur  sante  aempechede  prendre  part,  a  leur  grand  regret,  a  cette 
fete  de  famille.  Tous  ceux  qui  ont  assiste  a  cette  soiree  en 
conserveront  le  meilleur,  souvenir. 

xilCROLOGlE 

D*^  Ch.  F^r^.  —  Charles-Samson  Fere  etait  ne  a  Auffay 
( Seine-Inf erieure),  le  13  juin  1852.  II  fit  ses  classes,  je  crois, 
au  lycee  de  Rouen  et  commen9a  ses  etudes  de  medeciue  dans 
cette  ville,  puis  vint  les  continuer  a  Paris.  D’abord  deux  fois 
interne  provisoire  des  hopitaux,  il  passa  chez  Berthier  et 
Bouchard,  a  Bicetre,  en  cette  qualite  et  fut  enfin  nomrae  titu- 
laire  au  concours  du  24  decembre  1877.  Il  eut  successivement. 
pour  chefs  :  Gueniot,  Broca,  Guyon  et  Charcot.  Sa  these  pas- 
see  en  1882,  il  resta  attache  au  service  de  Charcot,  et  con- 
courut  pour  la  place  de  medecin  suppleant  de  la  Salpetriere 
en  1884.  Il  fut  nomme  medecin-chef  de  service  a  Bicetre  en 
1887  dans  la  section  nouvellement  creee  des  epileptiques 
adultes.  Puis  il  passa  a  la  premiere  section  des  alienes,  et 
enfin,  tout  derniereinent,  a  celle  des  enfants  idiots,  arrieres  et 
epileptiques.  La  maladie  I’empecha  de  reorganiser  ce  service, 
et  il  est  mort  le  22  avril  1907  a  Page  de  cinquante-quatre  ans. 

Il  avait  ete  secretaire  particulier  de  Charcot  et  quelque 
temps  attache  comme  medecin-adjoint  a  I’lnfirmerie  specials 
du  Depot.  Il  etait  membre  de  plusieurs  societes  telles  que  la 
Societe  de  Biologie,  Medicals  des  Hopitaux,  Medico-psycholo- 
gique,  de  Neiirologie,  etc. 

Des  ayant  son  internat,  il  commen^a  a  publier  de  petits  tra- 
vaux  qui  avaient  d’abord  pour  sujets  la  clinique  ou  I’anatomie. 
Sous  I’influence  de  Broca ,  il  s’oecupa  d’anthropologie.  H 
obtint  le  prix  Civiale  en  1880.  Mais  bientot  son  sejour  a  la 
Salpetriere  lui  iinprima  line  nouvelle  direction,  comme  lemontre 
sa  these  ;  Contribution  a  I  etude  des  troubles  fonctionnels  de  let 
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vision  par  lesions  ce'rebrales  {amblyopie  croisee  et  hendanopsie);. 
Le  sysfeme  nerveux,  le  cerreau  surfcout  et  ses  maladies  i’oe- 
cuperent  definitivement.  Je  dois  me  borner  a  unevue  d’eneem- 
ble  en  prenant  pour  jalons  les  volumes  ou  il  a  reuni  ses  memoires 
•et  notes  publiees  un  peu  paiiout. 

Tout  I’oeuvre  de  Fere  est  domine  par  cette  idee  directriee, 
que  les  manifestations  de  resprit-s’accompagnent  de  manifes¬ 
tations  corporelles  qui  peuvent  etre  facilemenl  etudiees  par  des 
procMes  physiques  precis.  Les  manifestations  pathologiques 
ont  pour  conditions  predisposantes  des  modifications  somatiques 
presque  grossieres,  telles  que  les  stigmates  de  degenerescence. 
Que  ee  ffit  I’idee  de  Fere,  un  mot  de  lui  le  demontre  bien.  IJn 
jour  que  nous  discutions  sur  la  psychologie,  il  me  dit  :  «  En 
psycliologie,  il  faut  faire  de  la  maqonnerie.  »  D’ailleurs  I’ori- 
gine  de  cette  idee  doit  etre  cherchee  dans  la  theorie  des  signes 
physiques  de  I’hypnose,  que  Charcot  venait  de  lancer.  Avec  ' 
Binet,  Fere  en  fit  1’ application  dans  un  de  ses  premiers  tra- 
vaux,  le  Magnetisms  animal,  un  volume  de  la  Biblioth^ue 
scientifique  Internationale  qui  eut  beaucoup  de  succes.  Il  y 
etudia  en  particnlier  les  hallucinations  provoquees  dans  I’hyp¬ 
nose  et  leurs  caracteres  objectifs.  Puis,  dans  Sensation  et  mon- 
vement,  etudes  de  psycho-mecanique,  il  voulut  montrer  que  la 
sensation  pent  etre  mesuree  par  des.mouvements;  plethysmogra- 
phiques.  Dans  Travail  etPlaisir,  son  dernier  livre,  d  chercha 
a  mettre  en  evidence  Faction  des  excitations  sensorieUes,  des 
medicaments  sur  le  travail  et  la  fatigue  au  moyen  de  I’ergo- 
graphe,  tandis  que  dans  sa  PatJiologie  des  emotions  il  decri- 
vit  les  signes  physiques  de  celles-oi.  Pour  lui,  preoccupe  d’ob- 
jectivation,  la  predisposition  et  I’heredite  se  concentraient  dans 
les  stigmates  de  degenerescence.  Il  consacra  a  toutes  les  minu- 
ties  de  ces  stigmates  plusieurs  ouvrages  :  la  Famille  nevropa- 
thique,  Degenerescence  et  criminalite,  les  Epilepsies  et  les  Epi- 
leptiques,  V Instinct  sexuel.  Cette  etude  le  condnisit  dea  obser¬ 
vations  des  malades  a  la  teratologic  expefimentale.  C’est  dans 
le  cours  de  ses  recherches  sur  la  teratologic  des  ceufs  de  poule 
qu’-il  a  eu  I’idee  ingenieuse  de  greffer  des  embryons  sur  des 
poulets  et  de  cr;eer  des  teratomes  experimenraux.  Le  cerveau 
pai'aissait  etre  pour  lui  un  appareil  assez  simple,,  dont  les  «  de¬ 
charges  y>,  suivant  I’expression  de  Huyglings  Jackson,  produi- 
sent  les  mouvements  musculaires.  Les  paralysies  de  I’hysterie 
et  de  Fepilepsie  sont  alors  dues  a  «  Tepuisement  d’ou  sa 
theorie  de  rhysterie,  fatigue  chronique.  Entre  temps,  il  avait 
publie  un  traite  d’ anatomic  medicaledes  centres  nerveux  eb.  un 
livre  sur  le  traitement  des  alienes  ehez  eux. 

Fere  etait  un  biologiste  et  un  physiopathologiste  bien  plus 
qu’un  medecin  elinicien,  et,  malgre  qu’il  ait  tant  experimente 
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et  observe,  un,  theoricien.  II  admettait  des  theories  a  priori^ 
prises  surtout  chez  les  auteurs  anglais,  qu’il  cherchait  a  verifier 
ensuite.  II  avait  une  predilection  pour  I’experimentation,  et 
pourtant  Fobservateur  chez  lui  etait  de  beaucoup  superieur  a 
Fexperimentateur,  si  bien  qu’a  mon  avis,  c’est  celui  de  ses 
litres  oil  il  a  mis  le  plus  d'observation,  les  Epilepsies  et  les 
Epileptiques,  qui  est  son  meilleur  et  qui  restera.  Une  autre 
chose,  aussi  curieuse  estde  mepris  qu’il  avait  pour  Fobservation 
des  alienes,  telle  qu’on  la  fait  d’ordinaire.  II  affirmait  que  les 
dires  des  alienes,  etant  d’origine  subjective  et  incontrolables, 
n’avaient  atieune  valeur.  Aussi  n’a-t-il  jamais  donne  de  des¬ 
cription  d’alienes  proprement  dits.  Et  pourtant  ses  oeuvres 
fourmillent  d’observations  remarquablement  fines  de  detraques, 
d’obsedes  et  de  demi-fous,  dont  les  dires  ne  sent  pas  plus  ob¬ 
ject!  vables  que  ceux  des  alienes.  Ce  qui  prouve  qu’il  aurait  pu 
fort  bien  observer  les  alienes,  s’il  avait  voulu,  mais  il  ne  le 
voulait  pas !  O’est  dommage,  car  il  etait  si  bien  done  sous  ce 
rapport !  Je  crois  aussi  presque  que  c’etait  par  systeme  qu’ii  ne 
composait  pas  ses  livres ,  mais  qu’il  les  faisait  en  cousant 
bout  a  bout  ses  incessantes  notes  et  communications,  car  il 
n’aimait  ni  la  litterature  ni  Fart.  Cela  ne  rend  pas  facile  la  lec¬ 
ture  de  ses  ouvrages,  d’autant  plus  que,  prodigieux  erudit,  il 
y  deversait  aussi  d’innombrables  documents  puises  dans  les 
auteurs  fran9ais  et  anglais  (il  lisait  ceux-ci  dans  Foriginal)  et 
ayant  trait  non  seulement  a  la  medecine  proprement  dite,  mais 
encore  a  la  philosophie,  la  sociologie  ou  la  morale,  de  telle  sorte 
qu’il  apparait  aussi  sous  Faspect  d’un  philosophe  et  d’un  mo- 
raliste. 

Tel  fut  le  savant  dont  la  carriere  officielle  n’a  pas  eu  tout 
Feclat  qu’on  aurait  pu  attendre  de  son  merite.  C’e.st  qu’il  n’avait 
pas  recherche  les  fonctions  de  medecin  de  Bicetre,  ni  les  succes 
de  la  clientele  qui  lui  etait  naturellement  venus,  pour  les  sa¬ 
tisfactions  de  vanite  ou  d’argent,  petites  a  ses  yeux  et  si  banales, 
mais  pour  les  occasions  de  reeherches  scientifiques  que  les  ma- 
lades  d’hospice  ou  de  clientele  lui  offraient.  Fere,  en  effet,  infa- 

tigable  travailleur,  ne  vivait  que  pour  ses  reeherches .  Mais 

puisque  j’ai  commence  a  parler  chez  lui  de  Fhomme,  il  faut  que 
je  dise  en  peu  de  mots  ce  qu’il  etait,  tel  qu’il  a  pu  apparaitre 
a  ceux  qui  Font  frequente  a  Bicetre  et  bien  connu. 

lies  relations  que  nous,  ses  collegues,  avions  avec  lui  etaient 
empreintes  de  la  plus  grande  cordialite.  O’etait  un  excellent 
voisin,  si  je  puis  dire,  qui  respectait  le  droit  des  autres  parce 
qu’il  avait  le  sentiment  profond  de  son  propre  droit,  qu’il  savait 
d’ailleurs  defendre  contre  tout  empietement.  Mais  il  ne  se  con- 
tentait  pas  de  cela  ;  il  abandonnait  liberalement  au  medecin 
suppleant  qui  voulait  travailler  tout  ce  qui  n’etait  pas  dans  le 
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champ  de  ses  propres  etudes  ;  je  m’en  souviens  personnelle- 
ment  avec  gratitude,  C’est  qu’il  aimait  par-dessus  tout  le  tra¬ 
vail  pour  lui  et  pour  les  autres. 

II  etait  d’une  exactitude  extreme  dans  ses  heures  d’arrivee. 
Joignant  au  soin  de  son  service  les  recherches  du  laboratoire,  il 
se  livrait  a  un  labeur  acharne.  Rien,  pas  meme  la  soufErance,  ne 
pouvait  le  detourner  de  Bicetre.  Je  me  rappelle  un  jour  ou  un 
acces  de  migraine  (il  en  avait  freqaemment)  le  for9ait  a  s’as- 
seoir  sur  un  banc  dans  ia  premiere  cour,  il  ne  pouvait  plus 
avancer.  line  heure  apres,  jele  retrouvais  dans  son  laboratoire, 
en  train  de  faire  une  fatigante  experience,  malgre  la  douleur 
qui  continuait,  avec  seulement  un  peu  d’atten nation.  11  ne  se 
menageait  pas,  ne  craignant  pas  de  se  prendre  lui-meme 
comme  sujet  en  s’injectant  les  medicaments  les  plus  varies 
et  accomplissant  un  travail  physique  enorme  chaque  matin, 
chose  si  dangereuse  pour  sa  sante,  nous  ne  le  savons  que  trop 
aujourd’hui  ! 

Frappe  deja,  il  y  a  deux  ans,  et  ne  se  faisant  pas  d’illusion 
sur  son  etat,  il  continuait  a  venir,  quoique  la  marche  lui  fut 
tres  difficile,  surtout  I’ete  dernier.  Cela  etait  d’un  bel  exemple ; 
il  le  donnait,  sans  phrases,  avec  la  plus  parfaite  simplicite.  On 
pouvait  ainsi  reconnaitre  qu’il  avait  du  caractere  et  davantage  : 
un  beau  caractere. 

Mais  si  cela  etait  facile  a  voir  pour  tout  le  monde,  il  y  avait 
d’ autres  choses  eii  lui  plus  cachees,  que  ses  dehors,  un  peu 
rudes  parfois ,  dissimulaient  soigneusement.  Fere,  avec  des 
apparences  eontraires,  ressentait  profondement  les  sentiments 
et  les  emotions ;  il  etait  meme  timide,  ce  qui  avait  retards  son 
arrives  a,  I’internat.  O’etait  un  passionne.  D’un  esprit  beaucoup 
plus  fin  qu’on  nel’aurait  cru  sursesmotsal’emporte-piece,  sur 
ses  boutades  et  ses  paradoxes,  inais  ne  craignant  jamais  de  dire, 
de  proclamer  ce  qu’il  croyait  la  verite  (1),  il  etait  aussi  tres  fin 
en  fait  de  sentiments  et  tout  a  fait  loyal.  Il  a  fait  preuve  plu- 
sieurs  fois  a  inon  egard  d’une  delicatesse  char mante.  Aussi,  si 
les  medecins  alienistes  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere  perdent  en 
lui  un  collegue  disparu  trop  tot,  qui  faisait  honneur,  par  ses 
travaux,  par  sa  grande  intelligence  et  son  caractere,  a  notre 
petite  compagnie ,  on  permettra  a  I’auteur  de  cette  notice 
d’ajouter  qu’il  avait  une  grande  affection  pour  Fere  et  qu’en 
lui  il  regrette  un  ami  (2). 

Ph.  Chaslin. 


(1)  C’est  cet  esprit  d’independance  qui  I’avait  amene  4  donner  sa 
demission  de  mddecin-adjoiot  de  I’infirmerie  speciale  4  la  Prefec¬ 
ture  de  police.  Il  n’etait  pas  decore. 

(2)  Principaiix  travaux  de  Fer4  :  Du  cancer  de  la  wssi«, -Paris, 
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Aux  obseques  tie  notre  regrette  collegue,  trois  discours  fureut 
prononces  :  le  premier,  par  M.  le  O’"  Letulle,  an  nom  de  la 
Societe  medicale  des  hopitaax;  le  deuxieme,  par  M.  le  D'"  Ro¬ 
ger,  an  nom  de  la  Societe  de  biologie;  le  troisieme,  par  M.  le 
D’’  Deny,  an  nom  de  la  Societe  medico-psphologique  et  de 
medecins  alienistes  de  la  Salpetriere  et  de  Bicetre.  Nous  noas 
faisons  un  devoir  de  pnblier  ce  dernier  : 

Mesdames,  Messieurs, 

An  nom  de  la  Societe  medico-psycliologique  et  des  mede¬ 
cins  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere,  je  viens  adresser  nn  dernier 
adieu  an  D’^  Charles  Fere. 

La  disparition  de  Fere  est  une  perte  a  la  fois  pour  la  neuro- 
logie  et  pour  la  psychiatrie  qu’il  a  enrichies  d’un  nombre  consi¬ 
derable  de  travaux,  tons  marques  au  coin  de  la  plus  penetrante 
originalite. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  retracer  1’ oeuvre  scientifique  de  Fere. . 
Qu’il  me  suffise  de  dire  que  sa  mort,  qui  est  la  consequ^ce  d’un 
labeur  opiniatre  et  acbarne  qu’aucune  consideration  n’a  jamais 
pu  lui  faire  interrompre,  sera  douloureusement  ressentie  par 
tout  le  monde  savant. 

Mais  Charles  Fere  n’etait  pas  seulement  un  savant,  c’etait 
avanttout  I’homme  du  devoir  ;  il  I’aprouve  en  maintes  circons- 
tances,  et  ceux  qui  Font  vu  a  1’ oeuvre  dans  les  differents  ser¬ 
vices  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere,  qu’il  a  successivement  diri- 
ges  depuis  plus  de  vingt  annees,  saveut  avec  quelle  conscience 


1881.  —  Contriiution  h  Vitude  des  troubles fonctio^mels  de  la  vision 
par  lesion  cerehrale,  Paris,  188'2.  —  La  mMecine  d'imagination. 
Extrait  da  «  Progres  medical  »,  1^84,  n“  16;  1886,  n®®  35,  <36,  37. 
—  Traits  elementaire  Tanatomie  medicale  du  systems  nermux, 
Paris,  1886.  —  A  contribution  to  the  pathology  of  dreams  and  of 
hysterical  paralysis.  «  Brain  janvier  1887.  —  Binet  et  Eere, 
Le  magnetisme  animal^  Paris,  1887.  —  La  famille  nevropathigue, 
«  Archives  de  neurologie  «,  n*-®  19  et  20,  1884.  —  Id.,  un  vol., 
Paris,  1894.  —  Sensation  et  mouvement,  etudes  experimentales  de 
psyeho-mecanique,  Paris,  1887.  —  BegenJerescenee  et  criminalite, 
Paris,  1888.  —  Bu  traitement  des  alimis  dans  les  families, 
Paris,  1889.  —  Les  epilepsies  et  ies  epileptiqv.es,  Park,  1890.  — 
Hysteria,  Epilepsy  and  the  spasmodic  neuroses.  Twentieth  Century 
Practice  .of  Medicina,  vol.  X,  New- York  1897.  —  Pathologie  des 

emotions,  Paris,  1892.  — L' Instinct  sexuel,  Paris,  1899. _  Travail 

et  Plaisir,  Paris,  1904.  Piusieurs  de  ces  ouvrages  ont  eu  plnsieurs 
editions.  La  plupart  de  ses  communications  ont  ete  faites  k  la 
■Societe  de  Biologie.  Sa  premiere  Note  sur  les  teratomes  exp&rimen- 
taux  est  de  1895 ;  Note  sur  le  sort  des  blastodermes  de  poulet  etc., 
<3..  B.  Soc.  de  Biologie  »,  1895,  p.  331.  ’ 
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efcquel  esprit  d'abnegation  il  s’acquittait  de  ses  fonctions.  On 
pent  dire,  sans  etre  taxe  d’exageration,  que  e’est  aux  deslieriics 
du  sort  qui  peuplent  ces  grands  hospices,  et  qu’il  avait  appris  a 
aimer  a  I’ecole  de  Charcot,  qu’allait  toute  sa  compassion  et 
qu’il  a  donne  sans  compter  la  meilleure  part  de  son  infatigable 
activite. 

C’est  done  avec  un  sentiment  de  profonde  tristesse  que  la 
Societe  medico-psychologique  dont  il  etait  Tun  des  membres  les 
plus  distingues,  et  que  les  medecins  de  Bicetre  et  de  la  Salpe- 
triere  qui  etaient  fiers  de  lui,  voient  partir  la  depouille  mortelle 
du  savant  et  de  I’hommede  bien  que  fat  Charles  Fere. 

La  Societe  medico-psychologique  et  les  medecins  de  Bicetre 
et  de  la  Salpetriere  offrent  a  Fere,  ainsi  qu’a  la  famille  de 
leur  ami,  I’expression  emue  de  leurs  respectueuses  condoleances. 

D”  Reverchon.  —  Le  Paul  Reverchon  qui  est  mort  a 
Quimper,  le  6  mars  1907,  dans  sa  soixante-quatorzieme  annee, 
avait  pi'is  sa  retraite  comme  directeur-medecin  de  I’asile  de 
Pau  en  1892. 

Il  etait  ne  a  Diemoz  (Isere),  d’une  vieille  famille  originaire 
de  cette  partie  de  la  Bourgogne  devenue  le  ddpartement  de 
Saone-et-Loire.  Son  arriere-grand-pere  avait  ete  depute  a 
I’Assemblee  legislative,  puis  a  la  Ilo^nTention,  president  du 
Club  des  Jacobins,  administrateur  de  son  dep'artement,  ete. 

Sieve  dans  un  milieu  quele  culte  de  Jean -Jacques  Rousseau 
avait  prepare  aux  idees  genereuses  et  utopiques,  et  qui  avait 
adopte  les  theories  de  Cabet,  de  Fourier,  de  Saint-Simon  et 
surtout  de  Victor  Considerant,  il  partit  en  1855  avec  sa  famille 
pour  le  Texas  fonder  une  colonie  phalansterienne.  Son  etat  de 
sante  I’obligea  bientdt  a  rentrer  en  France.  Il  prit  alors  les 
litres  universitaires  necessaires  et  commenga  ses  etudes  medi- 
cales  a  Paris.  Un  pen  plus  tard,  en  1862,  il  devint  interne  a 
I’asile  de  Quimper  sous  la  direction  de  Baume,  qui  le  tenait 
en  particuliere  estime.  Re^u  docteur  en  1866,  il  fut  nommd  en 
1867  medecin-adjoint  de  Billod,  a  I’asile  de  Sainte-Gemmes 
(Angers),  puis  successivement  medecin  en  chef  a  i’asile  de 
Marseille  enl873,  directeur-medecin  a  Alenpon  en  1877,  a 
Mayenne  en  1881,  a  Moulins  en  1884,  et  enfin  a  Pau  en  1888 
ou  il  prit  sa  retraite  en  1892. 

Dans  les  differents  postes  qu’il  a  occupes,  le  D”  Reverchon 
se  distingua  par  de  remarquables  qualites  de  medecin  et  d’ad- 
ministrateur.  Au  cours  de  I’interes saute  notice  sur  les  origines 
de  I’asile  de  Pau,  annexes  aux  comptes  rendus  du  Congrfe  des 
alienistes  et  neurologistes  de  1904,  le  D’'  Girma,  directeur- 
medecin,  bon  juge  s’il  en  fut,  a  rendu  a  I’administration  de 
son  predecesseur,  a  la  justesse  de  ses  vues  dans  la  conception 
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et  I’execution  du  programme  des  ameliorations  ef¥ectuees  sous 
sa  direction,  la  justice  qui  convenait. 

Mais  rhomrae  aussi  mMte  d'etre  connu.  D'une  rare  intelli¬ 
gence,  d’un  esprit  plein  de  finesse,  possedant  une  instruction 
generate  des  plus  etendues,  il  appartenait  a  une  generation  et 
a  un  milieu  avide  de  tout  connaitre,  mais  aussi  de  tout  appro- 
fondir.  Exegese  biblique,  etudes  historiques  et  litteraires,  phi¬ 
losophic,  astronomic  memo,  il  avait  dans  sa  jeunesse  aborde 
avec  enthousiasme  les  genres  les  plus  varies ;  mais  ce  sent  les 
sciences  naturelles,et  surtoutlabotanique,  qui  I’avaient  le  plus 
attire  et  le  plus  retenu.  Nous  retrouvons  la  dans  I’amour  de  la 
nature  I’influence  de  Rousseau,  botaniste  fervent  lui-meme. 

Le  caractere  etait  a  la  hauteur  de  I’intelligence.  Aussi  bien, 
on  aurait  pu,  a  la  rigueur,  retrouver  I’ancien  adepte  de  Fourier 
et  de  sa  theorie  des  Passions  dans  le  philosophe  qui  subordon- 
nait  I’element  intellectuel  au  sentiment,  a  I’emotion,  et  qui 
estimait,  comme  Herbert  Spencer,  que  la  bonte  modeste  doit 
etre  plus  honoree  dans  la  societe  que  I’habilete  intellectuelle,  et 
que  I’education  doit  chercher  a  developper  non  seulement  I’in- 
telligence,  mais  aussi  a  ameliorer,  a  perfectionner  notre  nature 
emotionnelle  et  sentimentale. 

Droiture,  bonte,  modestie,  le  O'"  Reverchon  possedait  ces 
qualites  au  plus  haut  degre.  Scrupuleux  a  I’extreme  dans  I’ac- 
complissement  de  ses  fonctions,  oublieux  de  lui-meme,  il  aimait 
ses  malades  et  ses  malades  I’aimaient  :  c’est  le  plus  bel  eloge 
qu’on  puisse  faire  de  lui. 

Trop  modeste,  il  a  peu  public  :  il  aurait  pu  cependant  tirer 
le  parti  le  plus  interessant  des  nombreuses  notes  medicales 
qu’il  avait  recueillies.  Outre  sa  these  sur  I’hydrotherapie  appli- 
quee  au  traitement  des  maladies  mentales,  il  a  fait  paraitre 
quelques  observations  de  clinique  men  tale  et  de  medecine  legale 
dans  les  Annales  me'dico-psychologiques.  Il  a,  enfin,  fait  editer 
un  Catalogue  raisonne  des  Plantes  vasculaires  de  la  Mayenne. 

CONCOURS  SUR  TITRES  POUR  LA  NOMINATION  A  UN  POSTB  DE 

MEDECIN  BN  CHEF  DE  LA  MAI30N  NATIONALE  DE  CHA- 

RENTOK 

Le  Journal  officiel  du  jeudi  21  fevrier  1907  publiait  la  note 
suivante  ; 

«  Une  place  de  medecin  en  chef  etant  vacante  a  la  Maison 
nationale  de  Charenton,  les  medecins  en  chef  d’asiles  publics 
d’alienfe  qui  desireront  poser  leur  candidature  a  ce  poste  de- 
vront  faire  parvenir  au  ministere  de  I’Interieur  (direction  de 
I’assistance  et  de  I’hygiene  publiques),  avant  le  mars  1907, 
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leur  demande  accompagnee  de  la  justification  de  leurs  titres 
scientifiques. 

«  La  r&idence  effective  dans  I’etablissement  est  obligatoire 
pour  le  medecin  en  chef.  » 

Dans  son  numero  du  samedi  23  fevrier,  le  Journal  officiel 
reproduisait  cette  note,  avec  I’ajoute  suivant  : 

«  Les  meclecins-adjoints  des  asiles  publics  d’alienes  qui  ont 
exerce  les  fonctions  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales 
pres  d’une  Facultede  medecine,  sont  admis  a  poser  leur  candi¬ 
dature  au  poste  vacant  de  medecin  en  chef  de  la  Maison  natib- 
nale  de  Charenton.  » 

II  s’agissait  de  remplacer  M.  le  D"^  Antheaume,  demission- 
naire. 

Par  un  arrete  en  date  du  15  mars  1907,  le  ministre  de  I’ln- 
terieur  nommait  une  Commission  speciale  chargee  d’ examiner 
les  titres  des  candidats  .  Cette  Commission  etait  ainsi  compo- 
see  : 

MM.  Debovb,  doyen  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris, 
president ; 

PiiDBBiDou,  senateur; 

JoFFROY  et  Raymond,  professeurs  a  la  Faculte  de  mede¬ 
cine  de  Paris ; 

Constantin,  inspecteur  general  au  minisfcere  de  I’Interieur ; 

Ritti,  medecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Cha¬ 
renton  ;  \ 

Renault,  medecin  des  hopitaux ; 

Db  Saint-Sauvbuk,  secretaire. 

Cette  Commission  s’est  reunie  les  jeudis  21  mars  et  18  avril 
1907.  Neuf  candidats  ont  envoy es  leurs  titres,  qui  ont  ete  exa¬ 
mines.  Lechoix  de  la  Commission  s’est  porte  sur  M.  le  D*"  Ro¬ 
ger  Mignot,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculte  de  Paris, 
medecin  suppleant  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

CONCOORS  POOR  l’aDMISSION  ADX  BMPLOIS  DE  MEDBCIN- 
ADJOINT  DES  ASILES  PUBLICS  o’ALlfiN^S 

Nous  avons  donne  dans  notre  dernier  numero  (p.  348)  la 
composition  du  jury  de  ce  concours,  qui  s’est  ouvert  le  lundi 
4  mars  1907  et  s’est  terminele  19  mars. 

Vingt-six  candidats  s’etaient  fait  inscrire.  Dix-sept  candi¬ 
dats  ont  ete  declares  admissibles  apres  la  troisieme  epreuve ; 
oiize  ont  ete  nommes  medecins-ad joints  apres  les  epreuves 
d’admission,  ce  sont : 

1®  MM.  Ren^!  Charpentibr,  interne  a  I’asile  Sainte-Anne 
(Seine) ; 

Ann.  med.-psych.,  9®  s6rie,  t.  V.  Mai  1901. 
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2“  Ddpouy,  chef  de  clicique  a  la  Faculte  de  Paris ; 

3®  ALB^18,  interne  a  I’lnOrmerie  speckle  du  depot  de  la  Pre 
feature  de  police ; 

4®  Aodkmard,  ancien  interne  a  I’asile  de  Bron  (Rhone):; 

5®  Carribe,  ancien  interne  des  hopitaux  de  Lyon ; 

6®  CouRBON,  interne  a  I’asile  de  Villejuif  (Seine) ; 

7®  Alaizb,  interne  a  I’asile  de  Ville-Evrard  ; 

8®  Robert,  interne  a  I’asile  de  Chateau-Picon,  Bordeaux; 

9®  Rougean,  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Toulouse ; 

2  0®  Gniviuni,  interne  a  I’asile  de  Blois  ; 

11®  Arsimolbs,  medecin-adjoint  a  I’asile  de  Leymes  (Lot). 

SURVEILLANCE  A  EXERCER  SUR  LES  COMPTABLES  DES  ASILES 
D^ALIENES.  -  CIRCULAIRE  MINISiArIELLE. 

Paris,  le  30  mars  1907’ 

Le  President  du  Oonseil,  Ministre  de  Vlnterieur^ 
a  Messieurs  les  Pre'fets. 

Des  faits  reeents  et  des  observations  formulees,  a  plusieurs 
reprises,  par  mon  collegue  M.  le  ministre  des  Finances,  ont 
denote  une  certaine  negligence  de  la  part  des  directeurs  des 
ashes  publics  d’alienes  dans  Pexercice  de  leur  droit  de  controle 
sur  la  gestion  des  comptables  de  ces  etablissements.  Cette 
negligence  trouverait  sa  raison  dans  une  fausse  interpretation 
de  I’Instruction  generale  du  20  ;.juin  1859,  d^apres  laguelle  la 
surveillance  et  la  verification  de  la  comptahilite  des  receveurs 
speciaux  ineomberaient  exclusivement  aux  receveurs  des 
fiinances. 

II  y  a  la,  sans  nul  doute,  une  .'interpretation  inexacte,  car 
I’Tnstruction  generale  na  pas  voulu  porter  atteinte  an  droit  de 
controle  des  directeurs,  nettement  deterndine  par  des  Ibis,  or- 
donnances  et  decrets,  mais  au  contraire  le  confirmer  et  en 
assurer,  a  I’aide  de  guaranties  nouvelles,  la  parfaite  execution. 
L’article  1320  de  ce  Code  de  la  comptabilite  administrative 
stipule,  en  effet,  qu’en  appelant  les  receveurs  des  finances  a 
suTveiller  la  gestion  des  receveurs  speciaux  des  etablissements 
publics,  la  loi  a  en  vue  d’offrir  aux  autorites  competentes  un 
concours  permanent  pour  faciliter  la  marche  du  service  par 
d’utiles  directions.  D’ou  fi  resulte  que  I’obligation  imposee  aux 
directeurs  d’asiles  par  Tarticle  *6  de  I’ordoimance  du  18  de- 
cembre  1839  demeure  entiere.  «  Le  directeur  est  charge  de 
I’administration  interieure  de  I’etablissement  et  de  la  gestion 
de  ses  biens  -et  revenus..  .»  Le  decret  du  .81  mai  .1B62,  posterieur 
a  I’Instruction  generale,  a  reproduit,  en  son  article  573,  cette 
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disposition  qne  Tarticle  572  specifie,  du  res.te,  d’aneia^on  spe¬ 
ckle,  en  declarant  le  directeur  responsable. 

Le  mot  de  controle  n’a  pas  ete  prononce  en  fait,  pas  plus 
ique  n’a  ete  fixee  la  nature  des  rapports  de  ce  fonctionnaire  avec 
les  comptables.  Mais  les  terines  employes  ne  laissent  subsister 
aucun  doute,  la  surveillance  de  toutes  les  parties  de  I’asile 
d’une  part,  et  de  1’, autre  la  ^estion  des  biens  et  revenus  ne 
pouvant  etre  exercees  par  le  directeur  d’une  maniere  efficace  et 
sous  le  couvert  de  sa  propre  responsabilite,  en  dehors  d’un 
controle  reel  et  continu  a  I’egard  des  agents  des  differents  ser¬ 
vices,  et  de  ceux  en,  particulier  dont  la  charge  est  essentielle- 
•ment  d’accomplir  les  actes  de  .gestion  ou  d’effectuer  les  opera¬ 
tions  de  recettes  et  de  depenses  qui  en  resultent. 

Oela  n’est  pas  douteux  en  ce  qui  conceme  les  receveurs  spe- 
ciaux  dont  le  directeur  est  tenu  de  certifier  les  comptes  :  une 
pareille  mission  implique  necessairement  un  droit  de  verifica¬ 
tion  et  de  controle.  «  II  est  prescrit  expressement  aux  direc- 
teurs,  dit  Particle  15  de  I’arrete  ministeriel  du  .20  mars  185-7, 
de  proceder  a  la  verification  de  la  caisse,  a  Pepoque  de  la  cloture 
-de  la  gestion  et  de  Pexercice,  ainsi  qu’a  des  epoques  indeter- 
minees.  » 

II  convient  d’ajouter-que  le  directeur  de  Pasile  n’est  pas  seul 
assujetti  a  des  obligations  de  ce  genre ;  quoique  4  un  degre 
moindre,  les  membres  de  la  Commission  ont  aussi  un  role  de 
surveillance  a  remplir,  role  egalement  meconnu  et  pourtant 
defini  par  Particle  572  de  PInstruction  generale  :  e  Les  eta- 
blissements  publics  consacres  aux  alienes  sont  administres,  sous 
Pautorite  du  ministre-et  des  prefets,  et  sous  la  surveillance  de 
Commissions  gratuites,  par  un  directeur  responsable.  »  C’est  a 
pen  de  chose  pres  la  repetition  de  Particle  4  de  I’ordonnance 
de  1839i  ou  figurent,  en  detail,  les  attributions  de  ces  assem- 
blees  :  «  Elies  sont  chargees  de  la  surveillance  generale  de 
toutes  les  parties  du  service  des  etablissements ;  eUes  sont  appe- 
lees  a  donner  leur  avis  sur  les  actes  relatifs  a  Padministration, 
tels  que  le  mode  de  gestion  des  biens,...  »  Les  commissaiTes 
outrepasseraient  certainement  leurs  droits,  en  se  livrant  a  des 
verifications  de  caisse  et  a  des  examens  d’ecritures  dan's  les 
memes  conditions  que  le  directeur  et  le  receveur  des  finances  ; 
mais  elles  ont  le  devoir  de  se  faire  presenter  par  le  receveur  et 
de  consulter  toutes  les  pieces  de  comptabilite,  au  moment  de  la 
preparation  des  differents  budgets  de  Petablissement.  Leurs 
fonctions  consistent  moins  a  controler  chacun  des  services  en 
particulier  qu’a  emettre  des  avis  sur  les  differents  points  enu- 
meres  a  Particle  4  de  Pordonnance  precitee.  Les  membres.  des 
Commissions  ont  la  surveillance  generale  sur  tout  Petablisse¬ 
ment,  et  cette  surveillance  n’exerce  uotamment  sur  Padminis- 
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tratiou  du  directeur,  en  ce  qui  concerne  I’asile.  Ces  operations 
semblent  comporter  par  elles-memes  un  droit  sur  la  gestion  des 
comptables.  Ce  droit  n’est  pas  douteux,  et  de  la  resulte  le  de¬ 
voir  de  s’assurer  que  le  directeur  s’acquitte  consciencieusement 
de  ses  attributions  de  verificateur. 

Vous  voudrez  bien,  vous  inspirant  de  ces  considerations, 
rappeler  aux  interesses,  par  des  instructions  tres  precises,  k 
quelles  obligations  ils  sont  astreints  par  leurs  fonctions  de 
commissaires  et  de  directeurs.  Vous  indiquerez  a  ces  derniers, 
en  particulier,  dans  quelles  conditions  pent  et  doit  s’exercer 
leur  droit  de  surveillance  et  de  controls,  en  les  prevenant  que 
toute  negligence  sur  ce  point  serait  de.  nature  a  engager  grave- 
ment  leur  responsabilite.  II  j  aura  lieu  egalement  d’examiner 
I’opportunite  de  condenser  ces  indications  en  quelques  articles 
cl  airs  et  precis  a  inserer  dans  le  reglement  interieur  de  I’asile 
et  dont  vous  soumettrezle  texts  a  mon  approbation. 

Je  vous  prie  de  m’accuser  reception  de  cette  circulaire,  en  me 
faisant  connaitre  quelles  mesures  vous  aurez  adoptees  en  vue 
de  son  application. 

Le  President  du  Conseil,  Ministre  de  I’lnterieur, 
Pour  le  Ministre  : 

Le  Directeur 

de  V Assistance  et  de  V Hygiene  publiques, 
Mirman. 

PRIX  DE  l’aCAD^MIE  DE  m6dBCINE 

Dans  sa  seance  du  26  mars  1907, 1’ Academic  de  medecine  a 
re9U  communication  de  la  lists  des  ouvrages  et  memoires 
envoyes  pour  les  concours  des  prix  a  deeerner  a  la  fin  de  la 
la  presents  annee ;  elle  a  precede  dans  la  meme  seance  a  la 
nomination  des  commissions  des  prix.  Voici  les  renseignements 
relatifs  a  la  medecine  mentals  et  nerveuse  : 

Prix  Alvarenga  de  Pxadhy  (Brosil).  —  N®  2.  La  me- 
ningite  cerebro-spinale  epidemique  en  Gascogne  (1830-1839), 
par  M.  le  D'‘  Michel  Perron,  medecin  aide-major  de  l"^®  classe, 
surveillant  a  I’Ecole  de  service  de  sante  militaire  de  Lyon. 

Commission  :  MM.  Cornil,  Obamberland,  Vincent. 

Prix  Barrier.  —  H®  11.  La  convalescence  des  alienes,  par 
M.  le  D®  Legrain,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville-Evrard. 

Commission  :  MM.  Robin,  Lereboullet,  Widal. 

Prix  Mathieu  Bouroeret.  —  N®  1.  Recherches  anato- 
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miques  sur  la  circulation  arterielle  du  cerveau,  par  le  M.  le 
D'  J.-E.  Looten,  de  Lille. 

Commission  :  MM.  Malassez,  Huchard,  Gley.  . 

Prix  Civrieux.  —  Question;  La  syphilis  spinale. 

N®  1 .  Devise  :  «  Chaque  syphilitique  conduit  sa  syphilis  a  sa 
maniere.  » 

Commission  ;  MM.  Fournier,  Hallopeau,  Joffroy. 

Prix  Ci.arbns.  —  N®  3.  L’alcoolisme,  par  le  M.  le  D’'  Ch. 
Vidal,  de  Cast  res. 

N®  4.  La  regeneration  des  families  et  races  tarees,  prophy- 
laxie  et  hygiene  therapeutique  de  I’heredite  morbide,  par  M.  le 
D^  E-  Contet,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Chantemesse,  Vaillard,  Netter.  ' 

Prix  Desportes.  —  N®  1.  Les  traitements  utiles  du 
tabes,  par  M.  le  D''  A.  Belugon,  de  La  Malou. 

Commission  :  Section  de  therapeutique. 

Prix  Falret.  —  Question  :  De  Vetat  mental  des  dipso- 
manes^ 

N®  1 .  Devise  -.9.  II  y  a  quelquefois  un  entrainement  maladif 
qui  porte  certains  individus  a  abuser  des  boissons  fermentees.  » 
(Esquirol.) 

N®  2.  Devise  :  «  Fils  degeneres  de  peres  qui  ne  valaient  pas 
leurs  aieux,  nous  aurons  des  enfants  encore  plus  detestables  que 
nous,  y>  (Horace.) 

Commission  :  MM.  Magnan,  Motet,  Joffroy. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  N®  1.  Mono- 
grapbie  sur  les  nerfs,  basee  sur  les  donnees  recentes  du  neuro- 
Uaste  segmentaire,  par  M.  le  D"^  G.  Durante,  de  Paris. 

H®  2 .  Indications  tberapeutiques  dans  les  nevralgies  faciales 
rebelles  et  regeneration  nerveuse,  par  M.  le  D''  Marc  Bartbe- 
lemy,  de  Nancy. 

N®  3.  Publications  relatives  aux  polynevrites,  par  M.  le 
D’’  M.  Perrip,  de  Nancy. 

N®  4.  Etude  cytologique,  bacteriologique  et  experimentale 
du  sang  chez  les  alienes,  par  M.  le  D’’  Maurice  Dide,  medecin- 
adjoint  al’asile  de  Saint- Meen  (Rennes). 

N®  5.  Traite  des  torticolis  spasmodiques ;  spasmes,  tics, 
rythmies  du  cou,  torticolis  mental,  etc.,  par  M.  le  D"^  Rene 
Cruchet,  de  Bordeaux. 

N®  6.  La  meningite  saturnine,  par^  MM.  les  D"^®  Mosny-et 
Malloizel,  de  Paris. 

N®  7 .  De  I’influence  de  la  section  experimentale  des  racines 
posterieures  sur  I’etat  des  neurones  peripberiques,  par  MM.  les 
D"  J.-Cb.  Roux  et  Jean  Heitz,de  Paris. 
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•  N®  8.  L’encephalite  aigue  hemGrragique.  Devise :  «  Ars^ 
longa,  vita  brevis.  » 

N®  9.  Eeeherches  snr  :  1®  les-  troubles  nerveux  du  mal  de 
Pott;  2®  la  tuberculose  des  centres,  uerveux,  par  M.  le  D®  L. 
ALquier,  de  Paris. 

N®  10.  Indications  et  resultats  du  traitement  chirurgical  deSi 
epilepsies  essentielles  generaMsees,  etc.,  par  M.  le  D''  E.  Vidal, 
d’ Arras. 

H®  11.  Elements  de  medeci'ne  mentale  appliques  a  I’etudedu 
droit,  par  M.  le  D''  Legrain,  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Ville-Evrard. 

H®  12.  Contribution  a  I’etude  des  manifestations  oculaires, 
dans  Pepilepsie,^  I’hystero-epilepsie,  Thysterie  et  les  maladies 
nerveuses  s’accompagnant  d’epilepsie,  par  MM.  les  D''®  A. 
Eodiet,  mMecin  de  I’asile  public  de  Montdevergues,  P.  Pansier, 
ancien  chef  de  cEnique  ophtalmologique  de  la  Paculte  de,  me^ 
decine  de  Montpellier,  et  P.  Cans,  interne  a  I’asile  de  Mont¬ 
devergues. 

Commission  :  MM.  Herard,  Duguet,  Raymond. 

Pris  Henri  Lobquet..  —  H®'  1.  Le  langage  musical  et  ses 
troubles  hysteriques,  par  M.  Le  D^'J.  Ingegnieros:,  professeur 
a  rUniversite  de  Buenos- Ayres. 

E"®  2'..  Lesi  empoisonneuses,  etude  psyehologique  et  medico- 
legale,  par  M.:  le.  D''  Rene  Charpentier,  de  Paris. 

E®  3.  Etude  medico-legale  sur  le  cas  d’un  epoux  uxoricidfr,; 
par  M.  le  D’’  Samuel  Gamier,  medecin  en  chef,  directeur.  de 
I’asile.  d’alienes  de  Dijon. 

Commission  :  MM.  Magnan,  Motet,  Fernet. 

Prix  Pourat.  —  Question  :  L’ innervation  sensitive,  mo- 
trice  et  vasculaire  du  larynx.  Etude  experimentale. 

E®  1.,  Devise :  «  Ars  longa,  vita  brevis.  » 

Commission  :  MM.  Franpois-Franck,  Duguet,  Riehet. 

LES  SUICIDES  BN-  FRANCE  PENDANT  L’ANNkE.  190'4. 

Le  Compte  general  de  V  Administration  de  la  justice  criminelle 
pendant  Vannee  1904,  qui  vient  de  paraitre  (Paris,  Imprimerie 
nationale,  1906),  contient  les  renseignements  suivants  sur  les 
suicides  constates  par  les  autorites  judiciaires  durant  cette 
annee. 

It  en  a  ete  constate  8.876,  an  lieu  de  8.885  en  1903. 

Sexe.  —  Ces  8.876  suicides  ont  ete  commis  6.805- 
(77  p.  100)  par  des  hommes,  et  2.071  (23  p.  100)  par  des 
femmes. 

Age.  —  II  a  ete  impossible  de- determiner  Page  de  196  horn- 
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mes  et  de  49  femmes  ;  celui  des  autres  suicides  est  iudique  ci- 
apres  : 


Moins  de  16  ans 
IG'  20  ans 
21  k  24  — 

25  &  29  — 

30  a  39  — 

40  &  49  — 

50  4  60  — 

Plus  de  60  ans 


256  (  ^  P-  173  ( 


402  ou 
540  ou  8 
940  oil  14 
1.159  ou  18 
1.334:  ou  20  — 


196 
199  ou  10 
273  ou  13 
334  ou  17 
362 


9  p.  100 
ou  10  — 


i  30  —  467  ou  23  — 


Etat  civil.  —  Les  8.415  suicides  dont  I’etat  civil  a  pu  etre 
etabli  se  decomposent  ainsi  : 


Veufs  ou  divorces. 


2.116  ou  33  p.  100  616  ou  31  p.  100 

2.740  ou  43  —  816  ou  41  — 

1.552  ou  24  —  675  ou  28  — 


Profession..  —  Le  tableau  suivant  indique  comment  se  dis~ 
tribuentles  8.876  suicides  d’apres  leur  condition  sociale:. 


Agriculture . 

Industrie. . .  . 

Manutention  et  transport 
Commerce.  ....... 

Professions  liberales  .  . 
Services  domestiques  .  . 
Proprietaires,  rentiers .  . 
Services  publics  .... 

Sans  profession.  ..... 


2.329  ou  26  p.  100 
1.486  ou  17  — 

533  ou  6  — 

1.011  ou  11  — 

248  ou  3  — 

1 .106  ou  12:  — 

853  ou  10  — 

252  ou  3  — 

1.058  ou  12  — 


Domicile.  — Les  8.278  suicides  dont  on  a  pu  connaitre  le 
domicile  habitaient  :  4.147  (50  p.  100)  dans  les  communes 
rurales  et  4.131  (50  p.  100)  dans  des  communes  urbaines. 

Saisons.  —  Les  statistiques  ontdepuis  longtemps  demontre 
I’influence  de  la  temperature  sur  le  suicide.  Comme  tou jours, 
les  morts  volontaires  out  ete  plus  freqiientes  au  printemps  et 
en  ete  (55  p.  100)  qu’en  hiver  et  en  automne  (45  p.  l‘O0). 


^  25,  p  .  100. 


Janvier.  .  .  ...  ....... 

.  .  70a  ; 

1 

Pevrier.  .......... 

.  .,  658, 

■  25, 

Mars . . 

.  .  805  ) 

t 

Avril . '  .  .  .  . 

.  .  864  ) 

1 

Mat . 

.  .  890 

•  29 

Juin . 

.  .  832  ' 

) 
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Juillet . 

.  899  ) 

Aoht . 

.  739  [ 

26  p.  100 

Septembre . 

.  646  ) 

Octobre . 

.  655  ) 

Novembre . 

.  609  \ 

20  — 

D6cembre . 

.  574  ) 

Modes  de  pernetration.  —  Pour 

se  donner  la  mort,  les 

cides  ont  employe  les  moyens  suivants  : 

Submersion . 

2.320  ou 

24  p.  100 

Pendaison . 

3.40S  ou 

39  — 

Armes  &  feu . 

1.171  ou 

13  — 

Charbon . 

739  ou 

9  - 

Instruments  tranchants  .  . 

204  ou 

2  — 

Poison . 

215  ou 

3  — 

Obute  d’un  lieu  eleve.  .  . 

336  ou 

4  — 

Chute  sous  nn  train  en 

marche . 

271  ou 

3  — 

Alcoolisme . 

116  ou 

2  ~ 

Autres . 

96  ou 

1  — 

Causes  presumees  des  suicides.  —  II  reste  a  faire  connaitre 
les  causes  presumees  des  suicides,  la  plupart  du  temps  tres  dif- 
ficiles  a  saisir.  Les  agents  redacteurs  des  proces-verbaux  n’ont 
pu  y  parvenir,  en  1904,  que  pour  7.774  d’entre  eux  qui  se  trou- 
yent  classes  ci-apres  : 

Misere  et  re  vers  de  fortune.  1 .348  ou  17 
Chagrins  de  famille  .....  873  ou  11 

Amour  contrarie,  jalousie .  .  418  ou  6 

Debauche,  inconduite  .  .  .  163  ou  2 

Acees  d’ivresse,  ivro'gnerie 

habituelle .  1.095  on  14 

Desir  de  se  soustraire  a  des 

poursuites  judiciaires.  .  .  166  ou  2 

SoufErances  physiques.  .  .  .  1.081  ou  23 

Contrarietes  di verses.  .  .  .  608  ou  8 

Maladies  eerebrales  ....  1.302  ou  17 


Ca.rnaval  macabre. 

Sous  ce  titre,  le  Reveil  du  Finistere  (numero  du  samedi  du 
2  mars  1907)  publie  une  petite  cbronique  des  plus  edifiantes 
sur  les  mefaits  de  I’alcool  dans  le  departement  du  Finist^e. 
Nous  nous  faisons  un  devoir  de  la  reproduire  :  il  importe  d’ac- 
cumuler  les  preuves  du  mal  qui  nous  ronge,  pour  qu’ou  se 
decide  enfin  d’appliquer  les  remedes  necessaires. 

«  Pour  feter  dignement  le  Mardi-gras.  quatre  gamins  des  envi¬ 
rons  de  Landudal  se  donnerent  rendez-yous  a  Ty-Nevez-Ker- 
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zaviou  dans  le  debit  du  sieur  Fran9ois  Anisis.  La,  -les  quatre 
comperes  s’attablerent  joyeusement,  et  apres  s’etre  fait  servir 
line  premiere  tournee  commencerent  une  partie  acharnee  de 
«.  tri-c’bon  ». 

«  Le  «  tri-c’bon  »  est  un  jeu  de  hasard  tres  pratique  en  Bre¬ 
tagne.  L’enjeu  est  toujours  de  I’argent  et  le  gagnant  doit  faire 
preuve  de  sa  generosite  en  offrant  de  copieuses  rasades  d’alcool 
a  ses  partenaires. 

«  Autant  de  parties,  autant  de  tournees  d’alcool.  Nos  amis  ne 
tardent  pas  a  donner  les  signes  d’une  gaiete  tant  soit  peu  exu- 
berante.  Ils  cbantent,  ils  s’allongent  amicalement  des  coups  de 
poing,  et,  puisque  la  soif  vient  en  buvant,  les  verres  a  peine 
remplis  sont  vides  a  qui  raieux  mieux. 

«  Les  buveurs  d’eausont  des  mecbants,dit  un  vieuxproverbe. 
Nos  gaillards  ne  veulent  pasqu’on  les  range  dans  cette  m4pri- 
sable  corporation,  ils  ne  sont  pas  amateurs  de  sirop  de  gre- 
nouilles.  Leurs  gosiers  reclament  du  «  fort  »,  quelque  cbose  qui 
rape,  et,  toutes  les  couleurs  de  la  gamme  digestive  et  aperitive 
y  passent  successivemeiit  :  cognacs  rutilants,  vulneraires 
crayeux,  rbums  ambres,  bitters  roses,  vermouths  vMeneux  et 
toutes  les  purees  baptisees  par  la  distillerie  de  noms  allecbants, 
ettous  les  amers  parfumes  au  caramel,  aux  coques  d’amandes 
et  aux  pepins  de  raisins . 

«  On  boit,  on  boit.  Les  heures  passent.  Les  palais  poisses  et 
pateux  reclament  quelque  chose  de  plus  fort.  Les  quatre  gamins 
se  font  servir  des  absinthes  pures.  «  On  est  des  hommes  quoi!  » 

«  Et  la  beuverie  finit  lamentablement.  Les  corps  avachis 
s’affalent  sous  la  table.  Les  ronflements  et  les  hoquets  succe- 
dent  a  la  joie  bruyante  de  tout  a  I’henre.  Le  tenancier  du  debit 
voyant  que  rien  ne  va  plus  et  que  les  consommateurs  hebetes  et 
rendus  n’ont  meme  plus  la  force  de  consommer,  les  secoue,  les 
pousse  dehors  et  leur  intime  I’ordre  de  deguerpir  au  plus  tot. 

«  Zigzaguant,  titubant,  se  relevant  pour  retomber  plus  loin, 
les  jeunes  ivrognes  s’eparpillent  dansla  nuit. 

«  Les  trois  premiers,  apres  de  longues  peregrinations,  retrou- 
vent  leur  demeures  et  s’avachissent  dans  quelque  coin  de 
grange  ou  ils  cuvent  paisiblement. 

«  Le  quatrieme,  apres  quelques  bordees,  tombesurun  tas  de 
cailloux  a  cinq  cent  metres  de  I’auberge.  Le  lendemain  matin 
on  le  trouve  mort.  C’est  Herve  Sizorn  :  il  aquinze  ans. 

«  Que  dites-vous,  lecteurs  bene  voles,  de  ce  f  ait-divers 
macabre,  amplement  narre  la  semaine^  derniere  par  tons  les 
journaux  de  la region?  Un  enfant  de  quinze  ans  s’empoisonne 
d’alcool  sous  le  regard  placide  d’un  debitant  patente  qui  attend 
de  le  voir  rouler  ivre-mort  a  ses  pieds  pour  le  jeter  a  la  rue. 
Bourgeois,  qui  blaguez  lesligues  antialcooliques,  ne  reconnais- 
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sez-Tous  pas  qu’il  y  a  dans  cette  mort  d’enfant,  la  nuit,  sur  un 
fesse  boueux  de  route,  quelque  chose  4  la  fois  de  profondement 
triste-  et  dte  repugnant?' 

(T  II  y  a  des  lois,  me  direz-vous,  quidefendent  aux  cabaretiers 
de  rendre  a  boire  a  des  enfants.  Sans  doute,  et  dans  le  debit 
Anisis  comme  dans  les  autres-,  ces  lois  sont  precieusement 
eneadrees  a  la  place  d’honneur,  au-dessus  du  comptoir.  Mais 
personne  neles  fait  appliquer.  L’article  7  de  la  loi  de  1873  sur  , 
rivresse  publique  dit  textuellenient  :  «  Sera  puni  d  un  empri- 
sonnement  de  six  jours  a  un  mois  et  d’une  amende  de  16'  a 
300  francs,  quiconque  aura  fait  boire  jusqud  I’ivresse  un 
mineur  age  de  moins  de  16  ans  accomplis  ».  lit  Particle  319 
du  Code  penal  dit  textuellenient  :  «  Quiconque  par  mala- 
dressg,  imprudence,  inattention,  negligence  ou  inobservation  des 
reglements,  aura  commis  involontairement  un  homicide  ou  en 
aura  involontairement  ete  la  cause  sera  puni  d'un  emprisonm- 
ment  de  trois  mois  a.  deux  ans  et  d’une  amende  de  50^  a 
600' /mncs.  » 

«  Le  eabaretier  de  Landudal  tombe  sous  le  coup  de  ces  deux; 
articles.  On  nous  annonce  cependant  que,  grace  a  certaines 
interrentions,  son  affaire  sera  tranchee  par  le  juge  de  paix  et 
qu’ii  s’en  tirera  avec  au  plus  un  franc  d’amende.  Nous  aimons 
a  croire  que  ces  bruits  ne  sont  pas  fondes  et  que  la  loi  sera 
appliquee. 

«  M.  le  Prefet  du- Pinistere  s’est  emu  de  pareilsfaits.  II  ’rient. 
d’inviter  la  gendarmerie  et  les  commissaires  de  police  du  depar- 
tement  a  se  montrer  trfe  severes  dans  la  repression  des  delits 
d’ivresse  et  a  veiller  a  la  stricte  observation  des  arretes  prefee- 
toraux  reglementant  la  police  des  cafes,  debits  et  cabarets.. 
Nous  felicitous  hautement  M.  le  Prefet  de  cette  energique  ini¬ 
tiative.  Trop  de  crimes  se  commettent  journellement  en  Bre¬ 
tagne  an  nom  de  Palcool.  II  est  temps  d’en  finir.  Notre  legis¬ 
lation  antialcoolique  n’est  pas  si  complexe  ;  qu’on  Papplique 
integralement.  Le  departement  du  Pinistere  a  —  ne  Poublions 
pas  —  le  triste  honneur  de:  detenir  en  Prance  le  record  des- pro- 
ces  d’ivresse,  et  le  chiffre  de  ce  record  ne  pourra  qu’augmenter 
lorsque  la  loi  sera  serieusement  suivie.  Tant  pis  !  Que  M.  le 
Procureur  de  la  Republique  poursuive  energiquement. 

«  Et,  surtout,  qu’on-  mette  fin  a  ce  sinistre  scandale  de  mar- 
chands  d’alcools  patentee  qui  ne  craignent  pas,  au  mepris'  des 
lois,  d’intoxiquer  des  enfants.  » 

LA  LUTTE  CONTRE  l’aLCOOLISME  EN  SUEDE 

On  connait  les  merveilleux  resuitats  obtenus  en  Suede- 
dans  la  lutte  entreprise  contre  P'alcoolisme.  Au  moment  ou  Pon 
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semble  vouteir  combattre  dhez  nous^  le  boii  combat  coatre-  ce> 
flieaU’  social,  il  est  bon  de  rappeier  ce  qui  s’est  fait  en  Suede. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  cela,  que  de  reproduire  la 
correspondance  suivante  de  Stockholm,  pobliee  pax  le  Temps 
(numero  du  mercredr  30  janvier  1907)  : 

«  Stockholm,  24  janvier. 

«  Au  moment  ou  I’on  s'occupe  non  seulement  de  combattre 
I’alcoolisme  par  une  campagne  morale,  mais  de  faire  intervenir 
la  legislation  a  cet  efifet,  il  est  interessant  de  montrer  comment, 
en  SuMe,  la  lutte  a  about!  a  une  victoire. 

c  En  1830,  la  consommation  de  I’alcool  en  Suede  etait  esti- 
mee  a  40  litres  par  habitant.  En  1895,  elle  n’etait  plus  que 
de.  6  litres  par  habitant.  Ainsi,  durant  ce  laps  de  temps,  les; 
efforts  intelligents  des  patriotes,  secondes  par  le  gouveme- 
menfr  suedois,  avaient  reussi  a  faire  descendre  la  consommation 
au  sixieme  de  ce  qtf  elle  etait  anterieurement. 

«  Par  quelles  mesures  cette  transformation-  a-t-elle  pu  etre 
obfcenue?  L’honneur  en  revient  surtout  au  celebre-  systeme  de 
Grottembourg,  combine  avec  la  legislation  suedoise  de  1855 
sur  le  regime  des  eaux-de-vie. 

«  Il  est  a  remarquer  que  le  developpement  effrayant  pris  en 
SuMe,  a  partir  de  la  fin  du  xvin®  siMe,  par  la  consommation 
de  I’eau-de- vie,  date  de  I’institution  du  monopole  d’Etat,  qui, 
en  Prance,  a  ete  parfois  propose  comme  uno' panacee  centre 
Pabus  de  Falcool.  Institue  en  Suede  en  1775,  ee  monopole, 
pour  realiser  de  plus  gros  benefices,  poussa  tant  a  la  consom'- 
mation  que  «  le  fleuve:  d’eau-de-vie  »  menaqa  bientot  de  sub- 
merger  le  pays.  La  suppression  du  monopole  d’Etat  ne  reussit 
pourCant  pas  a  I’endiguer,  la  fabrication  de  I’alcool  ayant  ete 
permise,  par  un  exces  contraire,  a  tout  possesseur  d’une  terrew 
«  Le  naouvement  antialcoolique,  commence  par  Pierre  Wie- 
selgren,  doyen  de  G'ottembourg,  et  poursuivi  pendant  plus  de 
trente  ans,  ahoutit  aux  reformes  de-  1855,  qui  restent  encore, 
arec  quelques  modifications,  la  base  de-  la  legislation  aetuelle 
de  la- SuMe  sur  les  eaux-de-vie. 

«  Celle-ci  tend  a  reprimer  I’alcoolisme  par  une  serie-de'mesures; 
restrictives  tant  sur  la  fabrication  que  sur  la  vente  do  i’alcooL 
«  En  ce-qui  concerne  la  fabrication,  on  a  cherche  a  transformer 
I’alcool  en  article  de  grande  industrie,  impossible  a  fabriquer 
autreraent  que  sur  une>  grande  echellei  Pour- atteindre  ce  but^ 
on  I’a  ffappe  d’impots  qui,  en  1888,  monterent  a  ISS-  francs 
par  hectolitre.  En  outre,  on  fixa  la  fabrication  minimum  a 
4  hectolitres  d’alcool  pur  par  jour,  ©e  chiffre  fut  ensuitei  abaisse 
a-2  hectolitres  et  demien  1871'. 

«  Pout  limiter  encore  la  production  de  I’alcool,  on  ne  I’au- 
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torisa  que  pendant  deux  mois  de  I’annee.  Toutefois,  depuia 
1871, 1’espace  de  temps  pendant  lequel  la  fabrication  de  I’alcool 
est  licite  a  ete  etendu  a  sept  mois, 

«  Le  resultat  de  ces  mesures  fut  la  disparition  complete  des 
bouilleurs  de  cru.  En  1829,  il  j  avait  en  SuMe  172.124  dis¬ 
tilleries.  En  1898,  il  y  en  avait  128. 

«  11  est  vrai  que  tandis  que  les  premieres  fabriquaient  par 
an,  en  moyenne,  3  ou  4  hectolitres  d’alcool  pur,  les  autres  en 
produisaient,  toujours  en  moyenne,  1.500  hectolitres. 

oc  En  ce  qui  concerne  la  vente,  le  commerce  en  gros  est 
libre,  mais  le  chiffre  minimum  de  vente,  fixe  d’abord  a  40  litres 
a  la  fois,  a  ete  releve  jusqu’a  250  litres,  le  systeme  des  cotisa- 
tions  ayant  paru  rendre  la  premiere  mesure  illusoire.  Le  com¬ 
merce  en  detail  ne  pent  vendre  moins  d’un  litre,  et  pour 
emporter,  non  pour  consommer  sur  place.  En  outre  il  ne  pent 
s’exercer  qu’avec  la  permission  des  autorites  communales.  Il  en 
est  de  meme,  a  plus  forte  raison,  pour  les  debits,  qui  sont 
soumis  a  une  reglementation  tres  severe.  Ils  doivent  etre  fermes 
a  huit  heures  du  soir,  et  dans  les  villes  a  dix  heures.  Enfin, 
on  ne  pent  recouvrer  une  creance  pour  de  I’eau-de-vie  livree  a 
credit. 

«  La  vente  de  I’eau-de-vie  est,  ainsi  que  sa  fabrication, 
soumise  a  un  inapot  important  :  42  francs  par  hectolitre  d’al¬ 
cool  piir, 

«  Enfin,  les  communes  ont  le  droit  d’interdire  la  vente  des 
eaux-de-vie  sur  leur  territoire.  Le  resultat  de  cette  faculte  a  ete 
de  supprimer  completement  les  debits  sur  de  grandes  etendues 
de  pays.  Pour  toute  la  carapagne  suedoise,  soit  pour  5  millions 
d’habitants,  on  ne  compte  actuellement  pas  plus  de  123  debits 
permanents,  Dans  quatre  provinces,  il  n’existe  pas  un  seul 
debit. 

«  Dans  les  villes,  la  situation  est  sensiblement  differente. 
Aucune  des  municipalites  n’a  cru  pouvoir  supprimer  "le  debit 
des  eaux-de-vie.  Sur  ce  point,  la  loi  de  1855  se  montrait  done 
insuffisante  a  apporter  les  modifications  qu’on  souhaitait.  C’est 
de  cette  constatation  qu’est  sorti  le  systeme  de  Gottembourg, 
qui  est  applique  par  un  grand  nombre  de  villes  suedoises,  et 
qui  a  attire  plus  particulierement  1’ attention  de  I’etranger. 

«  Le  principe  fondamental  de  ce  systeme  est  que  dans  chaque 
commune  urbaine,  le  commerce  des  eaux-de-vie  est  confie  a  une 
societe  qui  ne  touche  pour  les  fonds  avances  par  elle  que  I’in- 
teret  courant  et  abandonne  tout  le  reste  des  benefices  a  des 
oeuvres  utiles. 

«  La  premiere  consequence  de  ce  systeme  est  que  la  societe  n’a 
pas  interet  a  augmenter  son  chiffre  d’affaires;  augsi  arrive-t-il, 
souvent  que  les  societe  de  ce  genre  laissent  inemploy 4es  une 
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partie  des  licences  dont  elles  disposent.  De  plus,  comme  dans 
chaque  cabaret  on  serfc  a  manger,  et  que  le  tenancier  a  droit  de 
commission  sur  la  nourriture,  mais  non  sur  les,  spiritueux,  il 
n  est  pas  de  son  interet  d’augmenter  la  vente  des  eaux-de-vie. 

«  Dans  beaucoup  d’endroits,  en  outre,  un  grand  nombre  de 
reglements  de  detail  sont  etudies  pour  limiter  encore  la  consom- 
mation.  A  Gottembourg,  par  exemple,  la  societe  a  installe  des 
restaurants  conyenables,  oil  I’on  sert  seulement  le  «  schnaps  », 
aperitif,  a  I’beure  du  repas.  En  outre,  elle  a  fonde,  dans  difPe- 
rents  endroits  de  la  ville,  des  salles  de  lecture  qui  resolvent 
par  an  300.000  visites  environ. 

«  On  pent  constater  les  effets  bienfaisants  de  ce  systeme  en 
sacbant  que  dans  les  vingt  dernieres  annees,  grace  a  lui,  la 
consommation  de  I'alcool  a  baisse  d’environ  40  p.  100  a 
Stockholm  et  45  pour  100  a  Gottembourg.  Ajoutons  enfin  que 
depuis  1892,  la  loi  a  introduit,  daiis  le  programme  obligatoire 
des  ecoles,  des  lemons  sur  la  nature  et,  les  effets  des  boissons 
spiritueuses.  » 

OBSTRUCTION  DB  l’aSILE  o’ALliiNilS  d’aGNEW, 

Pr6S  de  SAN-FRANCISCO. 

On  se  rappelle  Fepouvantable  desastre  qui  detruisit  inopine- 
ment  San-Francisco  le  18  avril  1906.  L’asile  d’alienes 
d’ Agnew,  situe  pres  de  la  ville,  n’echappa  point  aux  effets  du 
tremblement  de  terre.  II  fut  presque  entierement  detruit,  et  les 
murs  en  s’ecroulant  firent  de  nombreuses  victimes.  II  fallut  en 
toute  hate  pourvoir  aux  besoins  deceux  qui  restaient  indemnea. 
On  le  fit  avec  une  decision,  une  promptitude  et  une  habilete 
tout  a  I’honneur  de  ceux  qui  eurent  a  y  pourvoir.  Nous  avons 
sous  les  yeux  quelques  pages  ecrites  a  ce  sujet  par  le  directeur- 
medecin  de  I’asile,  le  Leonard  Stocking  ;  nous  en  extrayons 
les  details  suivants  qui  nous  paraissent  particulierement  dignes 
d’interet. 

C’est  a  cinq  heures  treize  du  matin  que  se  produisit  le 
tremblement  de  terre.  Tous  les  batiments  de  I’asile,  construits 
en  briques,  furent  ebranles  et  ceux  qui  s’ecroulerent  amenerent 
la  mort  de  11  employes  et  de  101  pensionnaires.  Parmi  les 
employes  tuesse  trouvaient  deux  medecins  adjoints,  leD’^  E.-A. 
Kelley  et  le  D*"  Lillian  A.  Dell,  ainsi  qu’un  surveillant  gene¬ 
ral.  II  y  eut  un  assez  grand  nombre  de  blesses,  dont  quelques- 
uns  grievement. 

Le  premier  moment  de  stupeur  passe,  ce  fut  un  sauve-qui- 
peut  general  ou  tout  le  monde,  fonctionnaires,  employes  ou 
pensionnaires,  se  mit  a  I’ceurre  pour  s’entr’ aider  les  uus  les 
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autres  k  se  tirer  d’aiffaire,  ce  qui  n’etait  pas  mince  besogne, 
dans  une  population  d’environ  douze  cents  personnes. 

On  commen^a  par  secourir  et  leunir  tous  ceux  qui  etaient 
sains  et  saufs.  On  se  mit  ensuitea  recbercher  ceux  qui  etaient 
ensevelis  sous  les  decombres.  Un  certain  norabre  de  ces  derniers 
n’avaient  pour  ainsi  dire  aucune  blessure,  ce  qui  etait  vraiment 
une  grande  cbance.  Ce  furent  des  alienes  de  I’asile  qui,-d’eux- 
memes,  porterent  secours  au  D*'  Stocking  et  a  sa  famille  dans 
•le  bMment  ou  il  se  trouvait. 

En  une  journee,  ce.qui  montre  que  le  temps  fut  bien  employe, 
on  parvint  a  reunir,  chacun  de  leur  cote  et  separement,  les 
morts,  les  blesses,  les  indemnes.  Un  certain  nombre  de  blesses 
lurent  transportes  dans  les  hopitaux  de  San-Jose.  Ayant  ,1a 
nuit,  on  eut  dresse  sous  les  arbres  des  tentes  ou  les  autres 
eurent  des  lits,  les  soms  dont  ils  avaient  besoin  et  de  la  nourri- 
ture.  D,es  la  seconde  nuit,  il  y  eut  des  tentes  et  des  abris  divers 
pour  tout  le  monde.  Employes  et  alienes  s’y  trouverent  si  bien 
qu’ils  demanderent  ensuite  a  y  passer  tout  Fete. 

Aucune  des  installations  de  I’asile,  cuisines,  boulangerie, 
blanchisserie,  appareils  d’eclairage,  ne  pouyait  etre  utilisee ; 
tout  etait  plus  ou  moins  eompletement  endommage  ou  detruit. 
On  y  pourvut  par  des  installations  batives. 

Entrois  semaines  on  put  construire  un  batiment  provisoire 
pour  trois  cents  femmes,  avec  lavabos  et  salles  de  bains.  En 
deux  autres  semaines,  on  en  fit  un  semblable  pour  les  hommes,. 

Une  centaine  ide  pensionnaires  furent  hospitalises  a  Stockon. 
Tous  .ceux  que  leurs  families  purent  irecevoir  leur  furent  pro- 
visoirement  rendus. 

Il  est  a  noter  que  inalgre  le  desarroi.g^eneral  et  la  desorgani- 
sation  presque  complete  de  la  surveillance,  il  n’y  eut  que  pen 
d’evasions';  encore  la  plupart  des  evades  revinrent-ils  bientot 
d’eux-memes,. 

Arrive  a  sa  reorganisation  dans  les  conditions  que  nous 
venons  d’indiquer,  I’asile  avait  une  population  de  huit  cents 
personnes,  et  malgre  toutes  les  insuffisances  de  Finstallation, 
la  bonne  volonte  generale,  docilite  de  la  part  des  pensionnaires, 
aetivite  et  devouement  de  la  part  des  eniployes,  fit  qme  tout 
marchait  assez  bien.  Aussi  le  D”  Stocking  a-t-il  pu  rendre  a 
-tout  .le  monde  un  tribut  bien  merite  d’eloges  et  de  remercie- 
ments. 

L’asile  detruit  est'  entierement  inutilisable ;  ses  fondations 
memes  out  .ete  si  fortement  ebranlees  qu’eUes  ne  peuvent  plus 
servir.  Il  est  done  question  de  tout  reconstruire  a  neuf .  Et  deja 
les  pouvoirs  publics  out  mis  pour  cela  des  sommes  importantes 
a  la  disposition  du  direetenr-medecin,  qui  se  propose  de  mettre 
a  profit  les  progres  d’ organisation  les  plus  modernes  et  les 
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meilleurs.  II  est  medecin;  s’il  a  Les  coudees  franches,  il  pourra 
bien  faire.  Mais,  dirons-nous ,  Dieu.  le  preserve  des  arcbi- 
teetes ! 

Dans  le  compte  rendu  qu’il  a  donne  du  desastre  de  son  asile, 
le  D’’  Stocking  n’a  rien  dit  sur  lui-meme.  II  merite  cependant 
des  eloges,  car  on  se  rend  bien  compte  que  si  les  secours  out 
•ete  promptement  organises,  si  la  discipline  et  le  bon  ordre  ont 
•  continue  de  regner  autour  de  lui  quand  tout  semblait  devoir  les 
rendre  impossibles,  c’ est  bien  a  lui  que  cela  a  ete  du.  II  etait 
I’homme  qu’il  fallait  en  de;si  graves  eirconstances.  V.  P.. 

Les  ALi^siis  Esr  iiBEEiii  {suite). 

16.  Ineendie  et  tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  Ic  Matin 
(numero  du  lundi  26  novembre  1906) ;; 

«  Vers  une  heure  du  matin,  la  nuit  derniere,  les  habitants 
du  24  de  la  rue  des  .Cascades  etaient-  reveilles  subitement  par 
:un  bruit  terrible  qui  partait  d’un  logement  du  troisieme  etage. 
En  meme  temps,  une  epaisse  fumee  se  repandait  dans  I’esca- 
Her.  On  se  precipita.  'On  ■onfoH9a  la  porte.  Le  locataire,  un 
certain  Martial  Maugard,  ouvrier  tailleur,  apparut,  po.ussant 
des  cris  affreux,  arme  d’une  hache  et  hrisant  tout  autour  de 
lui,  tandis  que  des  flammes- jaUlissaient  deja  des  meubles  mis 
en  pieces.  Le  malheureux,  devenu  subitement  fou,  avait  mis 
le  feu  chez  lui  de  ses  propres  mains. 

«  Personne  n’osait  s’approcher  du  forcene  qui,  saisi  d’une 
iureur  nouvelle  a  la  vue  des  voisins,  s’empara  d’un  rasoir  et 
se  fit  a  la  gorge  une  horrible  blessure.  Puis,  ouvrant  la  f enetre, 
il  bondit  dans  le  vide. 

«  Quand  on  le  releva,  il  etait  dans  un  etat  lamentable.  D 
a  ete  dirige  sur  I’hopital  Tenon,  on  son  etat  est  juge  a  pen 
pres  desespere.  Les  pompiers  de  la  caserne  de  la  rue  de  la 
Mare  ont  du  proceder  .a  lextinction  du  commencement  d’in- 
cendie.  » 

17.  Ineendie  et  suicide.  —  A  la  suite  du  fait-divers  prece¬ 
dent,  le  Matin  relate  le  sm' vant :: 

«  Presque  a  la  meme  heure,  une  dame,  M™*  veuve  Blanc, 
menagere,  prise  aussi  d’nne  crise  subite  d’alienation  mentale, 
tentait  egalement  de  mettre  le  ieu  chez  elle,  rue  de  Crimee. 
EUe  avait  arrose  ses  meubles  avec  de  1’ essence  et  tout  com- 
imenpait  ideja  a  fl.amber  quand  les  voisins  s’en  aper^urent.. 
Tandis  qu’on  courait  prevenir  les  pompiers  de  la  place  de 
.Bitche,  M“®  Blanc  xeussissait  a  prendre  la  fuite.  Son  cadavre, 
quelques  heures  plus  tard,  etait  repeche  dans  le  bassin  de  la 
Villette.  »  ’ 

18.  Suicide.  —  M“®  veuve  Boux,  agee  de  cinquante-sept 
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arts,  demeurant  rue  du  Pre-Saint-Gervais,  58,  a  Paris,  s’etaifc 
rendue,  hier,  chez  son  gendre,  rue  Carnot,  4  Romainville, 
quand,  dans  un  acces  subit  d’alienation  mentale,  elle  se  preci- 
pita  par  une  fenetre  situee  au  troisieme  etage  et  se  brisa  le 
crane  sur  le  sol.  La  mort  fut  instantanee.  [liQ  Journal,  numero 
du  lundi  3  decembre  1906.) 

19.  Excentricites.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du 
lundi  10  decembre  1906  : 

«  Anais  Irevault,  vieille  demoiselle  de  soixante-cinq  ans, 
babite,  de  longue  date,  rue  de  I’Aqueduc. 

«  A  la  suite  d’une  grave  maladie  qu’  elle  fit,  il  y  a  six  mois 
environ,  sa  raison  parut  fort  ebranlee. 

«  Tout  d’abord,  et  sur  les  conseils  de  son  medecin,  la  famille 
de  la  pauvre  fille  la  confia  ala  surveillance  d’une  garde-malade. 
Toutefois,-  Anais  ayant  paru  recouvrer  son  bon  sens,  cette 
garde-malade  fut  supprimee.  La  vieille  demoiselle  continua 
done,  comme  par  le  passe,  de  vivre  dans  la  seule  compagnie  de 
sa  petite  chienne,  Mirza,  qu’elle  aimait  a  la  folie.  Or,  ces  jours 
derniers,  brusquement,  Anais  fut  reprise  d’une  crise  de  folie 
dont  Mirza  fut  la  premiere  victime.  Sous  le  pretexte  qu’elle 
etait  enragee,  sa  maitresse,  sans  prendre  seulement  la  peiue 
de  s’en  assurer,  I’assomma. 

«  Alors,  devant  le  cadavre  de  la  petite  bete,  Anais  se  livra 
a  une  telle  raimique,  entremelee  de  cris  et  de  sanglots,  que  les 
voisins  previnrent  la  concierge,  qui,  a  son  tour,  avisa  la  famille 
de  la  demente. 

<r  II  avait  ete  convenu  qu’on  viendrait  la  chercber,  bier,  pour 
la  conduire  dans  une  maison  de  sante. 

«  L’avant-derniere  nuit,  au  cours  d’une  crise  plus  violente 
encore  que  de  coutume,  I’infortunee  demente  arrosa  son  lit  de 
petrole  pour  y  mettre  le  feu.  Puis,  dans  le  but  de  cbasserles 
esprits  qui  —  dans  sa  conviction  —  demeuraient  dans  son 
appartement,  elle  prit  un  revolver  et  le  deebargea  dans  sa 
ebambre.  On  devine  I’emoi  des  habitants  de  I’immeuble  en 
entendant  une  telle  fusillade.  Non  sans  peine,  des  agents  du 
commissariat  de  M.  Archer,  informes,  purent  s’emparer  de  la 
folie,  que  I’on  transporta  a  I’infirmerie  specials.  » 

20.  Folie  collective.  —  On  ecrit  de  Melle  (Deux-Sevres)  a 
la  Liberte  (numero  du  mardi  11  decembre  1906)  : 

«  Un  bien  curieux  cas  de  folie  collective  vient  de  se  produire 
dans  la  ferme  Latouebe,  dans  la  commune  de  Perigne,  qui 
etait  exploitee  par  la  famille  Gilbert. 

«  Toute  cette  famille,  composee  du  pere,  de  la  mere,  d’un 
gargon  age  de  vingt-buit  ans,  d’une  fille  de  vingt-trois  ans,  et 
enfln  d’une  domestique  agee  de  douze  ans,  vient  d’etre  prise 
subitement  et  collectivement  d’acces  de  folie  furieuse. 
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«  Les  malheureux,  detenus  insenses,  ont  casse  tous  les  meu- 
bles  de  la  inaison  et  out  tire  des  coups  de  feu  sur  tous  ceux 
qui  out  tente  d’approcher  de  la  ferme. 

«  Presque  nus,  couverts  de  blessures  causees  par  des  eclats 
de  vitres,  ils  ont  enfin  ete  maitrises  et  les  quatre  infortunes  ont 
et4  internes  a  I’hospice  de  Niort.  » 

.21.  Tentatives  d' homicide  et  de  suicide.  Folie  a  deux.  —  On 
lit  dans  le  Temps  (numero  du  dimancbe  23  decembre  1907)  : 

«  Un  epouvantable  drame  de  famiUe  s’est  deroule  ce  matin  a 
Saint-Denis,  M.  Pouvenot,  qui  avait  deja  donne  des  signes  de 
derangement  mental,  etait  depuis  quelque  temps  dans  un  etat 
de  fureur  indicible  centre  son  fils,  qui  avait  recemment  fait  un 
manage  auquel  il  s’etait  oppose.  Durant  toute  la  unit,  il  ne 
cessa  de  proferer  les  pires  menaces  et  arriva  a  faire  partager 
son  indignation,. d’ailleurs  peu  justifiee,  a  sa  femme.  Au  petit 
jour,  ils  quitterent  leur  domicile,  27,  rue  Ernest-Renan. 
M.  Pouvenot  etait  arme  d’un  revolver  et  sa  femme  d’un  grand 
couteau.  Ils  penetrerent  chez  leurs  enfants  a  sept  lieures  ce 
matin  et  essayerent  de  massacrer  leur  fils,  leur  belle-fille  et  la 
mere  de  celle-ci.  Mais  les  balles,  mal  dirigees,  n’atteignirent 
personne.  De  plus  on  plus  furieux,  M.  Pouvenot  dirigea  alors 
son  arme  centre  lui-meme,  et  se  tira  les  deux  dernieres  balles 
de  son  revolver.  Il  se  blessa  assez  gravement  au  bras  et  au 
ventre.  Pendant  ce  temps  Pouvenot  se  coupait  la  gorge 
avec  son  couteau.  Ses  blessures  sent  graves.  Elle  ne  peat  pro- 
noncer  une  parole.  Elle  a  ete  transportee  a  I’hopital  de  Saint- 
Denis,  ainsi  que  son  mari.  Les  reponses  de  ce  dernier  sont  si 
incoherentes  que  toutes  les  circohstances  de  ce  drame  sont 
encore  loin  d’etre  eclaircies.  Le  commissaire  de  police  de  Saint- 
Denis-sud  informe.  » 

22.  Tentative  d'homicide  et  suicide.  —  On  telegrapbie  de 

Grenoble  au  Petit  Journal  (numero  du  mercredi  2  Jan¬ 
vier  1907)  :  ■ 

«  Ce  matin,  vers  cinq  beures,  le  nomme  Albert  Real,  age 
de  trente-six  ans,  voyageur  de  commerce,  qui  etait  attaint  de 
la  manie  de  la  persecution,  a,  dans  un  acces  de  delire,  tente  de 
tuer  sa  femme  en  lui  portant  quatre  coups  de  couteau. 

((  Le  fou  s’est  ensuite  precipite  par  une  fenStre  du  troisieme 
etage  de  son  domicile,  rue  de  I’Abbe-Gregoire,  et  s’est  si  griA 
vement  blesse  qu’il  est  mort  pendant  qu’on  le  transportait  a 
I’hopital. 

«  Sa  femme,  nee  Celina  Mourot,  agee  de  trente-buit  ans, 
qui  a  re^u  trois  coups  de  couteau  dans  les  reins  et  un  autre 
moins  grave,  est  dans  un  etat  tres  inquietant.  » 

23.  Uxoricide  et  suicide.  —  On  telegrapbie  de  Gabors  au 
Journal  (numero  du  dimancbe  6  Janvier  1907)  : 

Ann.  M^:D.-psycH.,  9«  s6rie,  t.  V.  Mai  1907. 
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«  Un  drame  epouvantable'  tient  d’etre  decourert  k  Mont- 
valfeht. 

«  N’ayant  pas  vu,  depuis  hier  matin,  le  chef  de  gare,  M.  Bes, 
age  de  quarante  ans,  ni  sa  femme,  ni  son  bebe,  age  de  deux 
ans,  un  facteur  se  decida  a  entrer  dans  I’appartement  occupe 
par  eux  et  trouva  la  fillette  en  larmes.  Bes  etait  etendue; 
morte,  dans  sa  chambre.  On  lui  arait  fracasse  le  crane  avec  un 
morceau  de  rail,  servant  de  chenet,  long  de  80  centimetres^ 
Elle  avait  la  bouche  fermee  par  un  baillon  et  un  fichu  enfonce 
dans  la  gorge. 

«  Apres  d’assez  longues  recherches,  on  retrouva  le  cadavre 
du  chef  de  gare  dans  le  puits  attenant  au  jardin  de  la  station. 
Le  malheureux  a  du  assassiner  sa  femme  dans  un  acces  de 
folie  furieuse  et  se  suicider  ensuite.  Personne  n’a  entendu  crier. 

<r  M“®  Bes  etait  agee  de  quarante-cinq  ans.-  » 

24.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Bruxelles  au  Journal 
(numero  du  lundi  7  janvier  1907)  ; 

Un  crime  horrible  a  ete  commis  hier,  a  Kortessem,  dans  le 
Limbourg. 

Un  proprietaire,  M.  Libotte,  etait,  depuis  quelque  temps, 
atteint  de  folie  mystique.  Hier  apres-midi,  arme  d’uiie  barre  de 
fer,  dont  I’extremite  etait  pointue,  il  frappait  rageusement  un 
de  ses  voisins,  M.  Grosemans,  dix-neuf  ans,  etendu  a  ses 
pieds,  en  psalmodiant  des  litanies  et  en  recitant  des  Pater. 

Plusieurs  habitants  du  village,  attires  par  les  cris  de  la 
victime,  accoururent  sur  les  lieux ;  mais,  en  raison  de  I’attitude 
acharnee  du  criminel,  aucun  n’osa  intervenir. 

Cependant,  Libotte  continuait  a  planter  sa  barre  de  fer  dans 
la  tete  et  dans  le  corps  de  Grosemans.  La  figure  de  celui-ci  ne 
forma  bientot  plus  qu’une  bouillie  horrible. 

Les  gendarmes  arrivant  enfin,  I’agresseur  jeta  son  arme  et 
se  laissa  docilement  amener  chez  le  garde  ehampetre. 

La,  revenu  a  lui,  il  se  mit  a  pleurer,  en'se  frappant  la  poi- 
trine  : 

—  On  m’ avait  toujours  dit  d’etre  bon,  gemit-il.  Je  vous 
demands  pardon  de  ce  que  j’ai  fait.  Mais  une  force  surnaturelle 
m’a  pousSe  a  agir  de  la  sorte. 

Ce  n’est  pas  la  premiere  fois  que  Libotte  commet  des  actes 
de  violence.  Deja,  il  y  a  quelque  temps,  il  saccagea  la  maison 
de  Grosemans,  qu’il  paraissait  particulierement  abhorrer. 

25.  Excentricites.  —  Gros  scandale,  hier  matin,  vers  sept 
heures,  dans  la  rue  d’zVmsterdam.  Un  individu  allait  souriant, 
de  droite  a  gauche;  chaque  fois  qu’il  voyait  venir  une  femme, 
il  se  portait  au-devant  d’elle,  s’approchait  et  se  confondait  en 
politesses  et  en  salamalecs.  Puis  il  priait  de  s’arriter  la  passante, 
confuse  et  gen^ee  de  tant  d’affabilite,  se  pla9ait  devant  elle  au 
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beau  milieu  de  la  chaussee  et  executait  une  danse  du  ventre  fort, 
expressive. 

batisfait  de  sa  mimique,  il  revenait  vers  la  paasante  et  I’inr 
vitait  a  le  suivre,  en  I’appelant  du  doux  nom  de  Marie ;  et 
ainsi  pour  toutes  celles  q.ui  s’aventurerent  rue  d’ Amsterdam,  a 
cette  heure  matinale ;  toutes  assistaient  an  m&ne-  spectacle  et 
toutes  s’entendaient  invariablement  prenommer  Marie. 

La  scene  durait  depuis  pres  d’une  beurej  loraque  survinrent 
des:  agents  qui  conduisirent  le  gnlant  personnage  au  commissa¬ 
riat  de  police  du  quartier  de  I’Europe. 

Interroge,  il  debita  des  incoherences,  se  dedaraidirecteur  de 
cirque,  puis  proclama  qu’il  etait  ami  Lntime  d’un  aeronaute 
fameux.  Le  commissaire  n’eut  d’ autre  ressource  que  dJenvoyer 
le  pauvre  aliene,  un  nomme  G-abriel  Herve,  vingt-cinq  ans, 
demeurant  19,  rue  des  Batignolles,  et  originaire- de- Vendee,  a 
I’infirmerie  speciale  du  Depot.  [Le  Journal,  numero  du  lundi 
7  janvier  1907.) 

26.  Suicide.  —  Dans  le.  pare  de  Grlatiguy,  Mer  apres-midi, 
des  gardes  furent  attires  par  le  bruit  d’une  detonation  d’arme  a 
■feu.  Ils  s’empresserent  vers  I’endroit  d’ou  le  coup  etait:  parti 
et  trouverent  etendu  sur  le  sol,  rouge  de  sang,  le  corps  d’un 
officier. 

O’etait  le  capitaine  Noix,  age  de  trente-sept  ans,  de  la 
3®compagnie  d’artificiers,  demeurant  avenue  de  Saint-Gloud,  47, 
et  qui  venait  d’etre  affecte  tout  recemment  au  L5®  d’artillerie,  a 
Cherbourg. 

Trapsportea  I’hopital  militaire,  tons  les  soinsfurent  inutiles. 
Le  capitaine,  qui  etait  neurasthenique,  s’etait  loge  une  balle  de 
son  revolver  d’ordonnance  dans  la  tempe  gauche,  et  la  morb 
avait  fait  son  oeuvre. 

Sur  la  demande  de  la  famille,  le  gmeral  Dupommier,  com“ 
mandant  la  place,  a  ordonne  le  transport  du  corps  au  domicile 
du  defunt.  {Le  Journal,  numero  du  jeudi  10  janvier  1907.) 

27.  Parricide.  —  On  telegraphie  de  Tarbes  au.  Petit  Journal 
(numero  du  dimanche  13  janvier  1907) : 

Le  nomme  Joseph  Lezan,  age  de  trente-six  ans,  a  assomme^ 
dans  un  acces  de  folie  furieuse,  a  coups  de  matraque,  sou  pere, 
%e  de  soixante-douze  ans ;  puis  il  s’est  enfui,  arme  d’un  grand 
coutelas  et  d’un  tiers-point. 

Les  gendarmes  de  Saint-Laurent,  on  s’est  deroule  ce  drame, 
se  sont  empares  du  fou. 

28.  Suicide.  —  Dans  une  crise  de.folie,.hier  matin,  ML  Jo¬ 
seph  Bertrand,  trente-huit  ans,  fabricant  de  fouets,  32.,  rue  de 
Meaux,  s’est  preeipite  par  la  fenetre  de  son  logement;  le 
malheureux  est.  mort  un  pen  plus  tard.  k.  I’hopital  Saint-Louis. 
{Le  Journal,  numero  du  dimanche^  13  janvier  1907.) 
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29.  Suicide.  —  Un  raecanicien,  Charles  Pigaut,  age  da 
quarante  ans,  s’est  pendu,  la  nuit  derniere,  a  la  rampe  de 
I’escalier  de  sa  maison,  rue  Rationale.  II  s’est  tue  dans  un 
acces  de  delire  alcoolique.  [Le  Petit  Journal,  nuniero  du  lundi 
14  janvier  1907.) 

30.  Menaces  de  mart  et  agressions  violentes.  —  On  lit  dans 
le  Petit  Journal  (numero  du  mardi  15  janvier  1907)  : 

Un  nomme  Eugene-Lambert  Duparc,  age.  de  cinquante-huit 
ans,  cordonnier,  rue  de  la  Prevoyance,  a  Vincennes,  qui  a  ete 
interne  a  plusieurs  reprises,  a,  bier,  au  cours  d’un  nouvel  acces 
de.  folie  furieuse,  profere  des  menaces  de  mort  centre  ses  voisins, 
qui  ont  informe  le  commissaire  de  police,  M.  Pols.  Celui-ci 
s’est  rendu,  accompagne  de  plusieurs  agents,  au  domicile  du 
dement. 

Le  malbeureux  fou,  qui  tenait  a  la  main  un  long  couteau, 
s’est  elance  sur  le  commissaire  de  police.  Fort  beureusement: 
les  agents  Apied  et  Veber  ont  pu  le  desarmer,  mais  ils  ont 
ete  blesses  aux  bras  et  aux  mains.  On  a  du  alors  ligotter 
Duparc  pour  le  diriger  sur  I’infirmerie  speciale  de  la  prefecture 
de  police. 

31.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Eice  au  Journal  (nu¬ 
mero  du  mercredi  16  janvier  1907) : 

Un  drame  horrible  s’est  deroule,  la  nuit  derniere,  au  bameau 
de  Saint- Antoine-de-Siga,  commune  de  Levens. 

Un  nomme  Eloi  Carlon,  kge  de  trente-cinq  ans,  a  tue  avec 
un  acharnement  feroce  un  de  ses  concitoyens,  Rosalinde  Car¬ 
lon,  trente-quatre  ans. 

Le  meurtrier,  qui  ne  jouit  pas  de  la  plenitude  de  ses  facuites 
mentales,  s’etait  rencontre  avec  sa  victime,  avec  qui  il  eut  une 
discussion.  La  dispute  s’envenima  vite  et  degenera  en  querelle 
sanglante.  Muni  d’un  fusil,  Eloi  Carlon  en  assena  un  formi¬ 
dable  coup  de  crosse  sur  la  tete  de  son  adversaire,  qui  tomba 
inanime.  La  vue  du  sang  excita  la  fureur  du  desequilibre,  qui, 
avec  une  sauvagerie  sans  exemple,  tomba  sur  sa  victime,  la 
frappa  plusieurs  fois  avec  son  arme  et  la  pietina  affreuseraent. 
La  tete,  notamment,  etait  meconnaissable,  en  raison  des  mar¬ 
ques  des  coups  de  fusil  et  de  talon  que  le  forcene  lui  porta.  Le 
front,  le  maxillaire  superieur  et  la  joue  droite  etaient  totale- 
ment  arracbes ;  les  yeux  pendaient  hors  des  orbites. 

Le  meurtrier  s’est  constitue  prisonnier. 

32.  Tentative  d’ homicide.  —  On  lit  dans  Ze  (numero  du 

jeudi  17  janvier  1907)  :  • 

Ancien  gardien  de  la  paix  de  la  Ville  de  Paris,  M.  Viraut 
vivait  paisible  a  Gennevilliers.  II  n’avait  plus  de  famille  efcne 
le  deplorait  pas,  ayant  reporte  soute  son  affection  sur  trois 
gros  cbiens  bruyants  et  doux  qu  on  le  voyait  cbaque  jour 
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promener  sur  les  bords  de  la  Seine.  II  n’avaifc  point  d’autres 
amis. 

A  frequenter  exclusivement  les  betes,  M.  Viraut  estima 
qn’elles  seules  sont  capables  d’ affections  sinceres  et  desinte- 
ressees,  et,  sur  ces  entrefaites,  il  devint  inquiet  et  soupgonneux. . 
Volontiers,  il  s’imaginait  que  ses  voisins  cberchaient  a  mal- 
traiter  ses  cbiens  et,  a  plusieurs  reprises,  on  I’entendit  proferer 
de  sourdes  menaces  contre  quiconque  s’aviserait  de  toucher  un 
poil  de  ses  terre-neuve. 

Avec  le  temps,  cette  raanie  de  persecution  s’aggrava.  Le 
7  decembre  se  produisit  un  incident  qui  faillit  tourner  au  tra- 
gique  :  une  honorable  menagere,  Dictus,  ayant  jete  des 
pierres  a  Tun  des  «  amis  »  de  M.  Viraut,  I’ex-sergent  de  ville 
entra  dans  une  violente  colere.  S’armant  d’un  revolver,  il  fit 
feu  sur  M“®  Dictus,  sans  I’atteindre,  du  reste. 

M.  Viraut  fut  arrete  et  mis  ala  disposition  de  M.  Flory,  juge 
d’instruction.  A  plusieurs  reprises  le  magistrat  I’interrogea, 
en  presence  de  M®  Bergouhnioux  de  Wailly.  A  toutes  les 
questions  du  juge,  I’inculpe  repondit : 

—  Pourquoi  j’ai  tire  sur  cette  miserable!...  Allez  chercher 
mes  cbiens,  ils  vous  le  diront  1 

M.  Flory  fit  examiner  Viraut  par  le  D®  Vallon,  medecin 
alienists. 

L’expert  vient  de  deposer  son  rapport,  concluant  a  I'absolue 
irresponsabilite  de  Finculpe,  qui  sera  interne. 

Que  vont  devenir  les  trois  terre-neuve? 

33.  Tentatives  d'homicide.  —  On  lit  dans Journal  (numero 
duvendredi  18  janvier  1907).: 

Un  douloureux  incident  s’est  produit,  hier,  au  cimetiere 
communal  de  Pantin. 

Il  y  a  quelques  jours,  M.  Edouard  Gaulin,  ^ge  de  trente- 
cinq  ans,  perdait  sa  femme.  Il  en  con9ut  un  vif  chagrin  ;  le 
souvenir  de  la  disparue  le  hantait  sans  cesse,  au  point  qu'il 
cessa  tout  travail  et  ne  tarda  pas  a  en  perdre  la  raison. 

Hier,  il  se  rendit  sur  la  tombe  de  la  morte ;  il  s’y  livra  a  un 
tel  scandale  que  I’on  dut  aussitot  proceder  a  son  expulsion. 

A  peine  fut-il  parvenu  a  I’exterieur  du  cimetiere,  qu’il  sortit 
un  revolver  de  sa  poche  et  fit  feu  dans  toutes  les  directions, 
provoquant  un  aff’olement  general. 

Personne,  heureusement,  nefut  atteint. 

Le  commissaire  de  police  a  fait  diriger  le  pauvre  aliene  sur 
I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

34.  Parricide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  samedi  26  janvier  1907)  : 

Un  drame  effroyable  s’est  deroule  hier,  48,  rue  de  la  Bien- 
faisance.  M.  Henri  Van  Blarenberghe,  fils  de  I’ancien  presi- 
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dent  du  Gonseil  d’ad ministration  de  la  Oompagnie  de  I’Est,  a, 
dans  un  acces  de  folie,  tue  sa  mere,  et  s’est  ensuite  suicide  dans 
les  conditions  lea  plus  tragiques. 

II  etait  trois  heures  et  demie,  lorsque,  affole,  le  valet  de 
cliambre  de  M.  Henri  Van  Blarenberghe,  M.  Marechal,  se 
presenta  au  bureau  du  commissariat  du  quartier  de  I’Europe, 
10,  rue  Clapeyron,  en  annon§ant  qu’au  cours  d'une  crise,  son 
maitre  venait  de  tuer  sa  mere,  veuve  Van  Blarenberghe, 
nee  Thibault-Bunel.  M.  Leproust,  commissaire  de  police,  se 
rendit  aussitot  rue  de  la  Bienfaisance ;  M.  Marechal  lui  fit  le 
reeit  suivant  ; 

A  huit  heures  du  matin,  M.  Van  Blarenberghe  s’etait  leve 
sans  que  son  etat  presentat  rien  d’anormal,  puis,  sa  toilette 
faite,. etait  descendu  a  I’etage  inferieur  afin  de  souhaiter  le 
bonjour  a  sa  mere,  qui  etait  encore  au  lit.  Au  grand  etonnement 
de  cette  derniere,  il  lui  annon9a  son  intention  de  partir  le  len- 
,demain  pour  les  bains  de  mer,  en  automobile.  Van  Bla- 
renberghe  sourit  tristement  —  car  elle  voyait  dans  ce  propos 
un  indice  inquiefcant  de  la  mentalite  de  son  fils  - —  et  lui  fit 
doueement  observer  que  nous  etions  au  naois  de  janvier,  et  que 
par  consequent  la  saison  se  pretait  mal  a  un  pareil  projet. 
M.  Van  &arenberghe  ne  repondk  rien,  remonta  chez  lui  pour 
travailler  jusqu’a  onze  heures  avec  son  secretaire,  M.  Petit, 
puis  se  rendit  au  Comptoir  d’escompte. 

A  midi  et  demi  il  rentrait  chez  lui,  rue  de  la  Bienfaisance, 
ou,  v^tue  d’un  peignoir  noir,  sa  mere  I’attendait  pour  le  de¬ 
jeuner.  Le  repas  eut  lieu  sans  incident.  A  une  heure  survint 
un  visiteur,  M.  Monthiers,  qui  resta  jusqu’a  deux  heures. 

Il  sortait  a  peine  lorsque  retentit  une  sonnerie  d’alarme  que 
V an  Blareberghe  avait  fait  placer  dans  sa  chambre,  en 
prevision  de  tout  evenement,  car  son  fils  avait  deja  subi  un 
internement  de  dix  mois  dans  la  maison  de  sante  du  Ealret, 
a  Vanves,  et  elle  apprehendait  le  retour  d’une  crise.  Hatrves, 
precipitees,  les  sonneries  se  multiplierent.  Le  valet  de  chambre 
accourut  aussitot  et,  quatre  a  quatre,  gravit  I’escalier  condui- 
sant  au  premier  etage.  La,  sur  le  palier,  il  apergut  M.  Van 
Blarenberghe  aux  prises  avec  sa  mere  qui  essayait  de  lui  arra- 
cher  un  revolver  d’ordonnance  qu’il  braquait  dans  sa  direction 
et  dont  il  la  mena9ait.  Des  qu’il  aper9ut  Marechal,  il  lui 
intima  I’ordre  de  se  retirer,  puis  abaissa  I’arme  dans  sa. direc¬ 
tion  et  pressa  la  gachette.  Le  coup  ne  partit  pas,  Le  valet  de 
chambre  se  jeta  courageusement  entre  la  mere  et  le  file  et 
tenta  de  les  sepaxer ;  puis  il  ouvrit  une  fenetre  et  appela  au 
secours.  Le  chauffeur  et  la  concierge  accoururent.  Ils  trou- 
verent  la  malheureuse  octog^naire  en  proie  a  la  plus  profonde 
terxeur  et  poussaut  des  cris  dechirants  :  «  Henri!.  Henri J 
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qu’as-tu  fait,  malheureux?  »  s’ecriait-elle..  Puis  elle  .s’abattit 
sur  les  premieres  marches  de  I’escalier,  couyerte  de  saug.  Les 
yeux  hagards,  son  fils  se  tenait  debout  derriere  elle  et  se  frap- 
pait  la  poitrine  avec  un  poignard.  Deyant  cet  horrible  spectacle, 
les  domestiques,  effrayes,  coururent  chercher  du  secours,  et 
bientot  arriverent  quatre  agents  de  police.  Van  Blaren- 
berghe  gisait  inanimee,  dans  une  mare  de^  sang.  Elle  avait  re§u 
deux  balles  de  revolver,  Tune  au  bras,  I'autre  au  front,  et  por- 
tait  en  outre  de  profondes  blessures.  Elle  avait  rendu  le  dernier 
soupif  lorsqu’on  la  transporta  sur  son  lit,  dans  sa  nhambre. 
Quant  a  son  fils,  il  avait  disparu. 

Des  son  arrives  rue  de  la  Bienfaisance,  M.  Leproust,  guide 
par  Marechal,  organisa  une  veritable  battue  dans  toute  la 
maison,  etage  par  etage.  Quand  il  arriva  aux  appartements 
speciaux  occupes  par  M.  Van  Blarenberghe,  an  troisieme  etage, 
il  trouva  la  ports  de  la  chambre  a  coucher  de  ce  dernier  soi- 
gneusement  fermee  a  rinterieux. 

Il  donna  I’ordre  de  I’enfoncer.  On  aper^ut  alors  le  meurtrier, 
gisant  sur  le  tapis,  pres  de  son  lit,  la  figure  ruisselante  de 
sang,  un  fusil  de  chasse  a  percussion. centrals  entre  les  jambes. 
Il  portait  une  effroyable  blessure  a  la  tempe  gauche.  La. charge 
avait  fait  balls,  et,  brisant  I’apophyse  zygomatique,  avait 
presque  corapletement  enleve  I’oreiUe. 

—  M’entendez-voUvS?  dit  M.  Leproust  au  malheureux,  qui 
respirait  encore.  Eegardez-moi ! 

•  Le  blesse  ouvrit  I’oeil  droit,  cligna  la  paupiere  une  seconds, 
et  ne  put  prononcer  une  parole.  A  ce  moment  arrivait  le  pro- 
fesseur  Lancereaux,  de  I’Academie  de  medeoine,  qui  habits 
une  maison  voisine,  bientot  suivi  du  L®  Le  Play.  M.  Van 
Blarenberghe  ne  laissait  plus  aucun  espoir.  Il  rendit  le  dernier 
soupir  apres  trois  heures  et  demie  d’agonie. 

XVIl*  CONGRES  T)ES  MflDECINS  ALIBNISTBS  ET  NEUROLOGISTES 
DE  ERANCB  ET  DES  PAYS  DE  LANGUB  FRANgAISE 

Session  de  Geneve-Lausanne,  1*®  au  7  aout  1907. 

Le  X VIP  Congres  des  medecins  alienistes  efcneurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  fran^aise  se  tiendra  cette  annee 
a  Geneve  et.a  Lausanne,  du  1®®  au  7  aout,  sous  la  presidence 
de  M.  Ic  professeur  Prevost,  de  Geneve. 

Travadx  sciENTiFiQUEs.  —  Lss  questions  suivantes  ont 
e.te  choisies  par  le  Congres  de  Lille  pour  fairs  I’objet  de 
rapports  et  de  discussions  : 

1®  Psychiatrie.  — «  Les  psychoses  periodiques' ».  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  D'  Antheaume,  de  Paris; 
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2“  Neurologie.  — •  «  Definition  et  nature  de  Thysterie  ». 
Kapporteurs  :  M.  le  D’"  Claude,  de  Paris,  et  M.  le  D"  Schnyder, 
de  Berne; 

3®  Medecine  legale.  —  «  L’expertise  medico-legale  et  la 
question  de  la  responsabilite  ».  Rapporteur  :  M.  le  D''  Gilbert- 
Ballet,  de  Paris. 

Communications  originales  sur  des  sujets  de  psychiatrie  et 
de  neurologie. 

Presentations  de  malades,  de  pieces  anatomiques  et  de 
coupes  histologiques.  Une  seance  sera  reservee  aux  demonstra¬ 
tions  avec  projections  lumineuses. 

Les  adherents  qui  auront  des  communications  a  faire  de- 
vront  en  envoyer  les  titres  et  les  resumes  au  secretaire  general 
avant  le  juillet. 

Visite  des  asiles  d’alieues  de  Bel- Air,  Cery,  Marsens. 

Programme  du  CoNGRiis  —  Les  seances  auront  lieu  a 
Geneve,  les  jeudi  I®"",  vendredi  2  et  samedi  3  aout,  et  a  Lau¬ 
sanne,  le  lundi  5  aout. 

Le  dimancbe  4  ne  comportera  aucune  reunion  officielle.  Le 
Comite  a  ete  informe  que  des  invitations  seraient  envoyees  pour 
ee  jour-la  aux  congressistes  par  les  stations  fran9aises  de 
Divonne-les-Bains  (Ain)  et  Evian-les-Bains  (Haute- Savoie), 
Tune  et  I’autre  peu  distantes  de  Geneve  et  de  Lausanne. 

Pour  les  deux  derniers  jours  du  Congres,  mardi  6  et  mer- 
credi  7  aout,  des  excursions  seront  organisees  a  Montreux, 
Territet,  Glion,  Caux,  les  Rocbers  de  Haye,  la  Gruyere,  etc. 

Un  programme  detaille  des  travaux  etdes  excursions  sera 
envoye  ulterieurement  a  tons  les  membres  adherents. 

Avaktages  et  conditions.  —  Le  Congres  comprend  : 

1®  Des  membres  adherents  ; 

2°  Des  membres  associes  (dames,  membres  de  la  famille, 
etudiants  en  medecine),  presentes  par  un  membre  adherent. 

Les  asiles  d’alienes  inscrits  au  Congres  sont  consideres 
comme  membres  adherents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres 
adherents,  de  Id  francs  pour  les  membres  associes. 

Les  membres  adherents  recevront,  avant  I’ouverture  du 
Congres,  les  trois  rapports;  apres  le  Congres,  le  volume  des 
comptes  rendus. 

Les  medecins  de  toutes  nationalites  peuvent  adherer  a  ce 
Congres,  mais  les  communications  et  discussions  ne  peuvent 
etre  faites  qu’en  langue  frangaise. 

Des  reductions  de  tarif  seront  tres  vraisemblablement  accor- 
dees  par  les,  Compagnies  fran^aises  de  chemin  de  fer.  Les 
membres  du  Congres  seront  invites  ulterieurement  a  faire 
connaitre  I’itineraire  qu’ils  suivront  pour  se  rendi-e  a  Geneve. 
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Priere  d’adresser  les  adhesions  et  cotisations  et  toutes  com¬ 
munications  ou  demandes  de  renseignements  au  D*'  Long, 
6,  rue  Constantin,  Geneve.  • 

PRIX  DE  LA  SOOliT]fe  MfioiCO-PSYCHOLOGIQUE 

ANNEE  1908 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Aubanel.  —  1.200  francs.  —  Question  :  Des  amnesies 
dans  les  lesions  organiques  et  traumatiques  du  cerveau. 

ann6e  1909 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d'une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1905  et  en  1906, 
dans  les  Pacultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Sbmelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Histoire 
de  V origins  et  de  revolution  de  Videe  de  degenerescence  en  mede¬ 
cine  mentale. 

ANNEE  1910 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  manus¬ 
crit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Belhaume.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  rSle 
comparatif  de  la  syphilis  et  de  I'aleoolisme  dans  la  genese  de 
I'idiotie. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1907,  pour  les  prix  a  decerner  en 
1908,  le  31  decembre  1908  pour  les  prix  a  decerner  en  1909,  et 
le  31  decembre  1909  pour  les  prix  k  decerner  en  1910,  chez 
M.  le  D''  Ant.  Rittj,  medecin.de  la  Maison  nationale  de  Cha- 
renton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psychologique. 
Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre 
signes  ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes 
d’un  pli  cachete  avec  devise,  contenantles  noms  et  adresses  des 
auteurs. 
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VJ. —  Revue  ci>itifxue. 


DEUXIEME  PARTIE 

REVUE  FRANgAISB  ET  6TRAIIG6RE 


I. 


Societe  iue<lico>pfsye]i.olo^i«|ue. 


Seance  du  29  octobre  1906.  —  Correspondance  et  presentation 
d’ouvrages  :  MM.  Goujon,  Boulenger,  Euggieri  Ijambranzi,  Paul 
Brousse,  Giovanni  Algeri,  Soutzo  fils,  Bigegnieros,  Decroly, 
Erwin  Stransky.  —  Mortde  M.  Nina  Eodrigues  :  M.  Briand.  — 
Eapport  de  M.  Legras  sur  la  candidature  de  M.  Dromard ;  elec¬ 
tion.  —  Un  cas  de  paralysie  generate  pouvant  Itre  considere 
comme'  etant  d’origine  traumatique ,  par  M.  G.  Collet.  Dis¬ 
cussion  :  Mm.  Jofibroy,  Vigouroux,  Tallon,  Briand,  Christian, 
Gimbal,  Collet . 
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prix  i  decemer  en  1907.  —  Nomination  des  Commissions  de 
prix.  —  Eapport  de  la  Commission  desEuances  ;  M.  Semelaigne. 

—  Les  iuterprdtations  delirantes  chez  les  alienes  persPcntes  non 

haUucines,  par  MM.  Pactet  et  Courbon.  —  Le  placement  des 
alien^s  difficiles,  par  M.  A..  Yigouroux.  —  De  I’involution  prd- 
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cement  des  aliPnes  difficiles.  Discussion  ;  MM.  Cohn,  Vallon, 
Christian,  Yigouroux,  Seglas,  Chaslin,  Faetet,  ■  Dupre,  Amaud. 

—  DPhre  chronique  par  hallucinations  psychiques,  par  MM.  L. 

Marchand  et  M.  Olivier . . . 
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